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ÀNAtOMlE. 

i. De la LAmtis, DB sks Papilles et de ses Cktftbs. {Extrait da 
r ouvrage dé Wi, LEaiET et Lassaigîii sur la digestion.) Foy. 
ci-aprèé l'article 6. ) 
/ A k face sapérieure de la langue , la memlirane muqu^cwe 
présente trviis eatpèces de saillies distiQctes; ce sont les papilles 
sensibles , le» papill®* ^P*^®'^™^^**®* ®* ^®' cryptes muqueax. 
Les papilles sensibles sont nombreuses, elles occupent les quatre 
cinquièmes antérieurs de la langue , sut lajjuelle elles sont im- 
plantées par un pédicule étroit. La tête arrondie de ces papilles 
"est beaucoup plus saillante sur Vbomme vivant que sur le ca- 
davre, mais Vinjection leur rend la forme qu'elles avaient per- 
* due. Elles reçoivent leurs nerfs de la cinquième paire \ il a été 
quelquefois possible de suivre jusqu'^ leur pédicule les aieU dn 
rameau linguaL Ces papilles sont de diverses grosseurs , elles 
forment à laba^e de la langue une espèce de V; elles sont toutes 
.vasculaires et nervjçusç^. ^- Suivant MM. Leuret et Lassaigne , 
la sensation agréable que Ton éprouve en avalant certaifis mets 
se .rapporte presque entièrement à ces papilles, elles *çry«nt à 

savourer. 
• Les papilles épidermoïdes ont une forme pyramidale; elles" 

sont groupées autour des papilles jsensibles, excepté sur les 
bords et à la pointe de la lang4ie où elles sont rares;: leur base, 
percée d'un trou , ifecouvre sans le fermer l'oriûce d'un crypte. 
En faisant macérer pendant quelques jours une langue dans le 
vinaigre, on enlève facilement Tépiderrae et les papilles pyra- 
midales, On observe alors que l'épidermc est percé de deux 
C. ToaxE VU I ' 
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espèces de troai : Ict àiis'ii*èi«^DOiAbrèttxMliiè8-pélitsiontpW 
ces à la base des papilles épidermoïdes , et répondeat à des ori- 
fices que l'on voit sui: la membrane de la langue ; les antres pins 
Ipros, ari:obdK8, très-distincts des premiers, donnent passage aui 
papilles sensibles qui restent implantées sur la membrane. Ces 
:*ésultats sont surtout sensibles sur une langue de chat. 

LeS'cryiptes qui font saillie sur la langue sont 4>la£és tout-à- 
fait à sa base ^ ils sont formés par la membrane de la bouche ; 
leurs orifices s'aperçoivent dans les intervalles des papilles sen- 
sibles. A mesure qu^on s'éloigne de l'homme , l'organisation de 
la langue devient moins parfaite , et le sens du goût finit par 
ne plus exister. Dans les quadrupèdes, les papilles senstr 
Jbles sont plus rares et moins saillantes ; lés papilles épidex'- 
ipoïdes sont longues et dures chez le chat , le lion ; etc.; celles 
de la partie moyenne ont une consistance cornée. On trouve 
^oStî^r^ dans la langue des oiseaux thi os ou tfti cartilage ; la - 
'meinb^anè est 'd'iine densfté rtfmarquafale. Chez 1^ reptiles^ 
h langue est iuolleS peu sen^lflé, ''et sUMe^l^e de. a allonger 
lïcaticrcnfp. 'dilèz les -poibisons, cet organe est peil molMle et 
n'exî^te èiême'^s ^ez tous -les auimani de cette classe. 

a. Des viixosiTas ds j.'kstomac kt des intkstirs; par MM. Lsuret 

' . . * 

et Lassa iGne. •{ Extrait de leur Mémoire sur la digestion. ) 

Après avoît étudié lès cryptes muqueux de Tetitomac et daa 
'ihtès'tmsr, dontBtlKl. Leuret et 'La^saigué damnent une description 
plufi détaillée et pluft exacte qu'on ne r-avàit fah ava^ eux,,ili oat 
fWh des rechierche^ anàtomiqiieë tfës-délicates sur les viHoiitéa 
du dànxl intestinal-, lorsqu'on exanriiKe à l'oèil nu l'eistomae 
Kaxi individu *qùi a succombé à lilne maladie étrangère am 
cabàl intestinal', on peut quelquefois apercevoir sur Teste- 
mac une multitude de petits points blancs qui ne sont antre 
chose qne les villosités tidès et s^aissées ^ quelquefois en ne 
peut à l'œil nu distinguer celles de T estomac , mats on peut 
tstmJQurs voir celles de l'intestin grêle et surtout oêl|^ du duo- 
idêntim. Lbi's'qu'on ouvre le cadavre d'un |^omme «»ort- subite^ 
ment pendant là digestion , lés Cryptes sont saillans et les ville- 
sites rosées. Si l'on injecte dans la veine-porté 'une matière 
susceptible de se solidifier, la membrane inteme de l'intestin 
se gonOe et les villosités se distendent ; oh obtient encore un 
résultat plus marqué en liant la veine-porte sur un animal vi- 



V^nl, aloi^ )e* 'viU^sités 83ttt longBes d'oqe ligne, leoi* oKiré- 
tnité lil)re e&t arrondie ,' presque de ta grosseur 4*un graiii de 
millet ; elles diminiieiit ensuiile progressivement 4e volume. 
Ces villosités ji'inypknteot mr U m^mkraiie celfoleafie |»!ir uji 
pédicule étroit. 

Si Ton injeclie les -artères des intestine et 4e J'ieistoinac , l'in^ 
jection pénètre dans les viUosités et s'en exliale ^aussitôt ; elle 
passe en -otAre avec ia p/lns grande fiac^ité dans la veine-poite 
«t réciproquement. Les vaisseaux cbylifères communiquent aussi 
avec les villoaités?; cette •co«imunio«liion«e •démonb'e en portant 
une ii^eoti^adans Jle. can;^! ^oreciqOie ; eUe pénètre en très^pen 
\db temps dans ie tnW gastne-întastinalw 

Qn démontre ^ilen^nt la^n^bture.ccdlideitie'de ia memèraiie 
sur Jaqueile s'implantent Jes viUo^ités en «séparant dn méseà* 
tère /une pstiftie qfiekoi^ve 4es imestiins : on la èetoùme , o^ 
}»e jiuEie deses ejLtrémités et^'Qni'i^sufiflepar Tautre; ailûrslWnr^ 
IMMissé^vee force, pénètre eii^ltie JU tuDÂqne fibreuse et la toni- 
•^e interAe,, soulève «et distend 4hn membre infini de pedlies 
«ellules situées 4u-iéesso«ts de <:ette memboase kitecne. Ces cél>- 
laies soD% recouvertes par une membrane extrêmement minée ^ 
^uiforme|iar se» replis des cryptes muqueux, et c'est sur cette 
«nenibrane que les villosités sont implantées. Un grand npmbre 
de vaisseaux dont les ramifications sont infinies rampent dans 
«e tissu taiirineux. 

* 'Si on examine avecla loupe la face interne dti tnbe intestinal 
-vos tin unimal vivant, on distingue, après l'avoir bien lavqe et- 
essuyée ^avec un linge fin , un nombre infini d'orifices desquels 
euinteune go^uttelétte d'un liquide transparent ; ces orifices se 
«cétréoîssenjtctditparaisAent iiientôt': on apercoit'après cet afiPàis- 
cernent des >eoffpuscidûs lallongés , :d'usi millimètre de Ion- 
^eur^ «au commcnoement de l'intoirtfn fcéle, plus petits à l'i- 
léon, benii^onp rplus pe^tStOncereâ l'estomac etsurtout au gros' 
'. intestin.. 

Lorsque :ces eoi^pi|iscBleS'0(u viUosités se tuméfient par l'afflux 
du «ang^ après la ligature de la veine-porte , par exemple , on 

distingue en leur donnant une légère inclinaison quatre stries 

rouges , ftexueuses et disposées longitudinalement pour cbaque 

viUosité. 

Ces viUosités ne se trouvent , suivant les auteurs cités , que 

sur la membrane interne de T'e'stomac et des intestins; celle de 
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Toesopliagc on de la vessie, ti*a point de semblables villosîtés. La 
membrane gastro-intestinale* n'aurait donc point d'épidermé 
' (Béclard avait déjà avancé ce fait) , et serait donc, comme Haller 
et M. Cbanssier l'ont avancé , différente par von organisation 
de tontes les antres membranes muqueuses , et on devrait lui 
d<^Dner exclusivement le nom de villeuse. Dt FkbHoh. 

5. Note sur la tutcm ou Fois. [Extrait des leçons de M. le 

professeur Ciiuvsiuiiu. ) 

M. Cruveilbîer t^ant injecté avec des liquides diversement 
colorés les vaisseaux du foie et les canaux excréteurs de la b3e, 
a vu par Texamen de la substance dé ce viiscère, i"^. qlië les gra- 
nulations dont elle paVatt composée sont entourées d'un tissu 
cellulaire dense , plus blanc qu« celui de la granulation elle- 
même; 1^. que les ramifications de l'artère hépatique se ré- 
pandent dans cette enveloppe cetluleuse ; 3». que celles ^e la 
veine-porte entourent la granulation eUe-mélne ; {^. que les 
radicules 'des veines sus-hépatiques et' celles de canaux excré- 
teurs scmt acu centre de celles-ci. ' 

4. MÉuotas suB LES Êtres des degrés iiitbrmkoiairxs dx l'^bxlle 

ANIMALE QUI BESPIBENT DAMS l'aIB ET SOUS l'eAU, et quî OUt^ à Cet 

effet , dans un médium de développement ,)es organes respi- 
ratoires: des deux sortes ; particulièrement sur le mode, d'ac- 
tion et sur la composition des oi^anes. respiratoires d^ns les 
crustacés;, par M. pEorFROY-ST.-I]iLAiRE, membre de rinstitut.. 
( Lu' à t Académie des Sciences dans la séfince du i^ septembre 
i825(i).) 

Dans les idées de M. Geoffi*aj-^.-Hilaire^ l'orgàûé reâpîra- 
toire est l'organe fondamental de ranimalité ; c'est à lui qu*il 
est donné, dans toutes les classes d'animaux , d*o)>ére^ sur les 
différens produits des matières alimentaires , ainsi que sur le 
^ résidu du sang qui a servi à la nutrition et aux sécrétions, une 
modification qui leur donne la propriété de servir de nouveau 
à la réparation des différentes paities du corps. Cette modifica- 



(i) Noms avons emprutitd cet extrait etli; suivant, à peu près fcx- 
tuellcnient, ati Ghbe, parce quHl nous a semble impossible de mieux 
annlysbr ces méraoircs que ne Va fait M. Bertrand qui rend compte 
dïns ce journal des, travaux des so<â<$tés savantes. / 
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tion çoDNBÎ^'.e d^na uoq Véritable combustiou , qui oe peut avoir 
iicu qu'autant que la masse qui doit être vivifiée par la respira- 
tion se trouve en. couta^çt médiat ou im,méçliat siyec rélément 
propre à l'opérer (roxigène). Or il e^^iste d^çix mil.ieii:^ ûù l'or- 
gane respiratoire peut puiser cet élément, l'air et l'eau. Il scm- 
l^lerjait donc, au premier coup d'ceil, assez naturel que l'orgaoe 
respiratoire se l^çouvât , suivant les claies » formé sur des 
types entièrement difFérena, dp^nt l'un serait adapté exclusi- 
vement auiL besoins de la respiration que nous appellerons aqua- 
tique ; mais M. jGeQffçoy-Çt.-Hilaire veut établir qu'iV n'existe 
pas deux appareils ^q)i' il n'y en a qu'un seul. Seulement, sui- 
vant le milieu d^ns lequel l'animal ^^it ^9 trouver babituellç^- 
inent plongé , on voit telles ou telles parties de l'appaçeil respi- 
ratoire acquérir; un, développement considérable au déti:ime(i.t 
d'autres ^ qui réduites alors à^ un état rudimentaire, siont; 
tout-VC^^t^ impropres à Tusage auquel elles étaient destinées 
primitivement', et deviennent uf^simplp accessoire dL> quelque 
autre appareil ; car il semble que ce soit i^ne loi géi\érale Je 1^ 
pâture qi^e les parties organiques réduites â^ l'état rudimei^tairc 
se trouvent , par cela seul,, séparées quant à.lçurs fonctions d,e 
l'appareil auquel elles appartiennent; elles reste^tdanp isolées , 
op , plus souvent ençor,e , ces faillies, débris, se trouvent 
maîtrisés par des organes voijsins, qj^'i s'en emparent et les corn- 
' prennent dans leur prop4;e. système. Les animaux chez lesquels 
^' opère une pareille mçdiûcation de L[orga|ie re^p^it^^oijce ne 
peuvent vivre indiiFér^çmment dai^s l'un oU, l'autre milieu. 
Ainsi, chez les animaux aérieps , t^ls que les mammifères et les 
oiseaux , la pa^r^ié aérienne désignée sous le nom de poumon 
acquiert un développement extrême , tandis que la partie aqua-* 
tique, appelée ^ca/zçA/e , amoindrie considérablement, devient 
un simple appendice de l'appareil, 9udit}f^ et concourt à aug- 
menter l'impression d<^s, vibratjon^ sonores. Chez les poissons , 
au contraire,^ odl remarque une disposition inverse, ma^s eutifî- 
rement aqalogue ^ c'est la partie aérienne qui se Wouve chez 
eux surajoutée Ji l'o^rgane auditif. Pour trouver les den^ par 
ties de l'appareil développées, dans des proportions à peu j)rès 
égales, ou du moins assez prononcées po!;|r entrer touJks deux 
en activité,, il faut considérer les êtrés^ qqi , placés sui la li- 
mite des deux grandes classes. aérienne et aqualiqi^e, oi^t la fa- 
culté dç vivre dans l'un et l'ai^tre milieu. Long-temps on a cru 
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(ftte tessatnimaax , auxquels on donaait le nom à*amphibks , à 
cause de leur séjour alteirnâtif sup la terre et dans les eaux ^ 
étaient dans c^ cas : mais c'était ui^ erreur ; ces animaux jouis-, 
sent uniquement de la respiration aérienne^ et ceux mêmes qui 
ne peuvent absolument vivre loin des eaux ( comme les cétacés), 
ne peuvent cependant respiret sous les eaux. Les seuls êtres 
qui méritaient réellement le nom d'amphibies étaient les rep-. 
ti4c& à rétat de têtards ou de larves ; les salamandres dans leur 
premier âge , îes rainettes ^ les grenouilles ^ les crapauds , parce 
que seuls ils réunissent les deux parties de l'organe respiratoire 
suffisamment développées y aujourd'hui k ce groupe on doit 
joindre l'a sirène , l'axalotli et le pilotée, qui ressemblent aux 
priécédens sous le rapport 4^ leur double système îrespiratoire 
qu'ils paraissent conserver toute leur vie. Lés animaux qui» par 
celapiême, avaient paru bizarfes et inexplicables^ se trouvent, 
quand on les considère d'une manière vraiment pbilosopbique, 
les plus propres de tous h> mettre eu. évidence la généralité du 
plan adopté par ^ nature. 

En, terminant, JMt. Geoffroy-àaint-Hihirè Gxe particulière- 
ment rattention de l'Académie Sur un animal qui présente dans 
un degré très-complet de développement le& deux parties de 
i'orgâne respiratoire. C'est un crustacé <^u'on a dernière- 
ment désigné sous le nom de Birgus lairo ^ Linnaeus l'avait ap- 
fielé Cancer latro. M. Geoffroy-Saint-Hilaire fait voir que l'or- 
ganisation de Ce érustacé offre plus d^analogie avec celle des 
poissons qu'atvec aucun des êtres du genre auquel on le rap- 
porte. Il' le signale de plus comme éminemment propre à mon- 
trer que la partie qu'on s^obstinê à appeler la queue dans les 
crustacés est réellement le tronâ de ees animaux. Chez le Birgus- 
Iftlroy on voit d'une manière très-sensible , dans la prétendue 
queue , la totalité des organes de la génération , malgré leur 
excessif développement , ^insi que la totalité dés intestins qui 
y sont repliés à plusieurs tours. Quant aux organes respira- 
toires , le Éirgu^ latro possède un sac^ pulmonaire tout- à-fait 
distinct de l'appareil des branchies. M. Geoffroy-St.-Hilaire 
avait remarqua une organisation toute semblable dans un pois- 
son du Nil , le SilurusjinguilîariSy décrit par lui en 1 802 , à une 
époque où il n'avait pas encorde sur Tôrgànisatiôn générale de 
«animaux les idées qu'il a maintenant. 



4. Diiif 9ftf>4isii 1X8MAAT01RS AiRis» (|>QumoD) ajouté dans, tes 
> crisifta^s à^ l'praane respiratoire aquatique (branchie) ; par 

M. Qiïof Fii^ôT-SAiMT-HiLAiBE , membre de ^'Institui. Mémoire li|. 

à| l'Académie ^es sciences dans la séance du; ig septembre 

M. Geoifroy-^iût^Hilkire fait connaître TisolejDKent er la «ir< 
taation respective de ces deux organes dans le Birgus latroj poii^lr 
de départ de ses observations , et enfin le volume*^ que prend le: 
poumon de^'Crnstacés , lequel devient plus. considérable qjaan4 
la carapace présente une ^ plus' grande capacité en largeur (cUç& 
lés cancers ou crabes) , beaucoup plus restreint avec moins d'ei;-: 
pace de la carapace latéraleituent (cbez lesjistacus on écrevisse^},. 
et nul eu cas d'une extrême exiguïté $ur les flancs de l'^nv^^ 
loppe solide (chez: lés Gâ^T&itari^ ou Crevettes)^ 

Comme tout ce qui seràttache-à ces nouveaux faits est dé lai^ 
plus grande importance- en anatomie comparée, nous allont 
rappeler les idées générales de M. Geoffroy sur le système res* 
piratoire; nous avons dit : « L auteur de- la ûature n apas créé 
» deux appareifs, il n'euafait qu'un seul. »^ Nous devions dire : 
« H n'a pas créé deux apparetl» séparés, il n'a/feit qu'un seul 
» système formé de deux parties dîstitictes. » CTest ce qui ré- 
sulté au surplus assez clairement des développemens«qui sui- 
vent cette assertion. 

Le nouveau mémoire sert de confirmation aux, idées conte- 
nues dans le premier. Guidé par son grand principe de l'unité 
d'organisation, qui a déjà été si fécond en appUcations^ dans le.^ 
mains de M. Geoffroy , cet habile naturaliste a pensé que le 
Birgus latro^ dont il avait occupé l' Académie* dans sa première 
lecture , offre un développement de* deux parties àe l'organe 
pulmonaire suffisant pour que l'une et l'autre puissent entrer 
en fonction au besoin; il doit nécessairement en être de même 
pour tous les crustacés' qui jouissent de la- faculté de respirer 
indéfiniment sans accident dans l'air et sous l'eau. Plein de 
confiance dans une semblable déduction , M. Geoffroy s'est 
procupé une grande quantité de crabes vulgaires de nos cotes ;^ 
\é Cancer mœntas. 

Supposer un poumon à cet animal, dit l'auteur^ était natu-^ 
rel j le trouver jetait chose aisée ; comment ce fait si facile St 
connaître avait-iléchappé jusqu'ici à Pinveitigalion de» nat»^ 
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ralistos ? Tai i.eftcs il s'agit d*iin organe asscx itnporiabt, e%. 
qui se présente avec des dimeDsions considérables. M. Geof- 
froy- Saint-Hilaire donne pour cause de cette singnlière igno- 
rance le fanx point de Tne dans lequel se sont placés les nattr- 
ralistes, en considérant les différentes cAisses d'animaux, comme 
essentiellement séparées les nn^s des autres quant à leur orgaj* 
nisation. C'est en quelque sorte à forte de métLode et de clas-* 
sification qu'on s*est privé souvent des moyens de connaître la 
nature. En effet, les classification» habituelles nous offrent en 
première ligne les mammifères ^)cfl reptiles, puis les poissons 
et au-dessous les crustacés. Or le pobmon, ti*èsr développé 
dans les, deux premières classes , subit. des modifications très- 
importantes chez les reptiles, et on le croyait totalement dis- 
paru chez les poissons , où les branchies wnkX en effet seules 
susceptibles d'exécuter leurs fonctions. Comment donc croire 
que le' poumon reparaissait chez les'crustacép,. e'est-à-dice,. 
chez des animaux d'une classe inférieure ? 

Une autre cause d'erreur , c'est l'habitude où nons. semmea 
de ne vouloir reconnaître d'identité entre- les organes^ c|iie 
lorsque les circonstances accessoires sont identiques. lîaus 
cherchons partout le mode absolu d'organisation qui domine 
dans notre espèce ; et , ne le retrouvant pas , tout nous semble* 
désordre ou différence essentielle \ avec une pareille prévention 
les organes mous des crustacés durent paraître dans une ano- 
malie extrême it et OJi alla jusqu'à refuser un squelette à ces 
animaux. 

Plus d'une considération cependant aurait pu mettre sur la 
voie , relativement à l'organe respiratoire dans les crustacés. 
Quelques faits de monstruosité humain.?, très-bien observés et 
très-hien décrits , avaient montré que dans le cas où le dia- 
phragme n'est point produit , les viscères abdominaux , privés 
de la barrière qui les contient dans l'état normal , se portent 
dans la poitrine où ils se trouvent pour ainsi dire refoulés par/ 
cette force qui paraît, dans tous les cas, entraîner vers la tête 
l^es paniea postérieures; et c'est en effet l'arrangement qu'on ob- 
serve chez la plupart des cnistacés. En second lieu, au milieu 
de tantdHrrégularit^és app:}rrntes dans l'organisation de ces^ani- 
maux , on ne pouvait pas sempéçher de reconnaître que)qu«a 
points X <^t dès lors il suffisait de faire un emploi bien entendu 
du principe de connexion. 
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• Malgré ces'sôcours, les amples poumons des crabes restaient 
à décoavrir, et peut-être les nataralistes auraient-ils été en- 
core long-temps sans les apercevoir si l'examen du Birgus lairo^ 
où les deux oi^ganes reàjpiratoires ée trouvent sépares d'une 
manière beaucoup plus saillante, n'était venu forcer Tattention 
sur ce point; En effiçt cbez le Birgus^latrÔAion^ retrouvons la 
distinction dés trois cavités que nous offrant les classes supé- 
rieures; la tête, le thorax et l'abdomen sont séparés, et cha- 
cune de ces cavités renferme. des organes analogues à ceux qu'el- 
les contiennent chez lés animaux supérieurs. Niil criistacé ne 
pouvait donc mieux servir de chaînon pour lier ensemble deux 
grandes familles, qn'oti supposait sans point de contact. Chez 
un tel animal , le poumon était bien facile à reconnaître. Là cet 
organe n'est mêlé à aucun autre; il forme , au-dessus des bran- 
chies , et sur toute l'étèiidue des ailes de la carapace , ttn sac 
très*-ample; il présente la structure spongieiise et vasculaire d^s 
poumons; il a des sinus et canaux pour la transmission de Tair^ 
et sa surface interne est hérissée d'une multitude de petits ar- 
bres ou ramuscules aériens, que M. Geoffroy-St.-Hilaire est 
parvenu à gonfler par l'insufflation. Ajoutons qu'il est séparé 
de l'autre partie du système respiratoire, c'est-à-dire de& bran- 
chies*, par une toile membraneuse trèsr mi ace, attachée par ua^ 
seul de ses bDrds, ^oité de plèvre qui ouvre et qui ferme alter- 
nativemènt qaeliues issues- à: celui des deux organes qui e$t en- 
tré en fonction. 

Quant aux crabes , leur poumon est d'abord moins facile à 
reconnaître. Comme ils sont dépourvus de diaphragme et que 
l'abdomen se trouve réduit aux proportions les plus rudimen- 
taires , on conçoit que tous les intestins ont dû , comme dans 
les cas de monstruosité humaine dont nous avpns parlé, se 
trouver refoulés dans le thorax , se mêler aux organes respira- 
toires, et produire une apparence de confusion. Cepeadant il 
n'est pas difficile avec un peu d'attention de s'y retrouver; 
d'abord les branchies, la seule partie du système i^espiratoii^ 
que Ton admettait chez ces, animaux", sont situées sur les côtés 
et au-dessus de la deuxième moitié de la région operculaire. 
Attaché au sternum, cet organe a été par cela même rendu 
immuable; mais il n'en est pas de même pour le poumon r-cliez 
le Birgus latro il est comme sus|)cndu entre dos parties moile^^ 
dans le crabe il se trouve porté en avant sous la première moi- 
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tiié da cqaT«rcl« epereulaire. «Là, dit M. G'epffroy-Slr.-IiiUire^ 
tt ejiistç un «mpl^ appareil pour la respiration arienne. Je n'en 
» pais doutçr^ ajontç-t-il ; j'ai vu set fonction»^ s*exéca^çr , et 
« j'ai remarqué que son organisation intérieur^ correspond k 
« ceUe des. surfaces pulmonaires du Birgus' lairo» L'^iterposi- 
9 tion de diÇerentes portions du^ fo^e d^i^ns le sjstème respiiu- 
» toir^ a pu seule faire n^éconua|itre le poumon* » 

M. -Geoffroy-SuHiiaire termine son mémoire en indiquant 
les modificalnons que là forme allongée de certains crustaoés fait 
éprouver à l'organisation qu'il .rient de décrire. Ainsi très-rdé- 
yeloppé chex les crabes, dbnt la carapace offre une large capa- 
cité, le pou^ion est plus restreint chez les écrevissçs; enfin 
chez les palémons on ct«yettes l'extrême exiguïté de l'enveloppe 
solide le rend nul. L'anteur rappelle de plus qu'il a rapporte 
d'Egypte deux sUubcs , dont un était totalement inconnii à cette 
époque, et qui sont les seuls dé leur genre qui présentent ui^ 
véritable poumon : ces silures sont aussi les seuls qui aie^t , 
comme les crabes, la tête singulièrement étendue en largeur^ 
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6. MiHoiii 801 l'àhaltsh niLst FoRCTiONs niMAiiBS , par M. Ch. 
CaossAT, M. D. à Pise en Toscanç. (Journ. dephjrjtol. exper.^ 
V* vol., janvier et avril i8a5..) 

11 est bien difficile de donner une idée exacte d*an travail 
aussi étendu que l'est celui de M. Chossat y cependant nous 
tenterons de faire connaître le but que l'auteur s'est proposé ,- 
^{uelle a été sa méthode expérimentale,, et les résultats auxquels 
il est arrivé.' 

M. Chossat considère l'urine comme résultant de la combi- 
naison départies parfaitement distinctes, la partie aqueuse ou 
l'eau qui existe en plus ou moins grande proportion dans l'urine, 
et le résidu ou V urine solide que la partie aqueuse tient en dis- 
solution, d'est de r examen des variations auxquelles l'urine 
solide se trouve soumise que M. Chossat s'est particulièrement 
occupé dans ce mémoire; dans un appendice, il a traité delà 
portion aqueuse. 

M. Chossat n'a point employé l'analyse chimique pour faire 
fl^s recherches , cette méthode eût été impraticable à cause des 




if 

•ériça nombrtmêê4tcàmetP»tion9 régctitèretet rapprocÊNSé qui 
QQtété nécessaires^. Il a choisi an antre mod« de recherches do&t 
voici l'exposé : 

Ayant obsënré que Je vûhime tà^ meisLftge âe> t urine solide et 
de Vemt dcstiltte est Un^aurs stns^éement t'gai à la somme des 
' v&àtmes des deux parties composantes^ calculée d après ki pesant 
tear ^spécifique de celles-ci^ c'est-à-dire qu'il n'y a m, coudeiv 
yatioo ni ditatalion y que cliacuB des de9x corps occupe l'es- 
pace que sa pesanteur spécifique lui assigne'; il en résulte que 
la pesanteur spécifique de ruritLe> solide étant égale à i^43> 
(comme M. Chossat l'a déterminé}» à poids égaille volume de 
l'urifte solide =0,7 de celui de rea!u,di&tillée ;, aloi35> rien d» 
plus facile que de déterminer le volume et la pesanteur spéci- 
fique d'an mélange en^uantité connue d'eau dâstUlée et d'urine 
solide. 

Mais de même qu'on peut obtenir le volume et la pesauteur 
spécifique du mélange à l'aide des quatpe autf^ii élémens y la 
poids , la pesanteur spécifique de .l'eau distillée et de l'urine 
solide , de ineme aussi on peut remopter à la consnaissance du 
poids des deux parties composantes du mélange, à. l'aide soit def 
leur pesanteur spécifique particulière , soit du volume et . de la 
pesanteur spécifique du mélange qui en l'ésulte. 

Si donc l'on représente par des lettres les divers élémens de 
h qitestion , ainai qu'il #uit :. 

Volume. Pesant, specifiq'. 

Eau distillée e 1,00 

tlrîne solide s ' 1,4^ 

Mélange artificiel 11 rc 

On aura, pour le poids de ruripe, d's^près ce que nous avons dit 
p^ushaut , - 

*X ïf4a =«*Xw— 6Xî,oo 

Car on sait que le poids est égal au volume multiplié par la 
pesanteur spécifique , multiplié encore par la gravité du lieu où 
l'on considère le poids ; mais comme toutes les observations 
opt été faites dans le même lieu , M. Chossat néglige avec rai - 
son un facteur qui aurait été commun aux deux termes de Tt^t- 
quation.En transformant cette équation ci>dessus énoncée, ou 
obtient y en mettant pour e sa valeur u^r^s ; 



Sx 1*4^ qr: i< (<ir *— I ) 3»55. ( en rel>a|6«llt le «Calcul , nous 
avoDs trouvé 3j38 aii li^u de 3»3i3J ; 

C'est-à-difti que : 

Le poids de Vuri^e en èolidion est égal au produit du voiwte- 
i}u me/ange (a) par r excès de sa pesanteur spécifique- sur- oetU . 
de Veau distillée , le tout multiplie par un facteur constant 
^3,33.) Ce facteur . constant donné par la formule n'a pas en- 
tièrement satisfait Itf . Chossat ,. il a vojalu savoir quelle diffé- 
rence de valeur l'expérieBcedonneFait. Ainsi, en reuversant les 
termes de Téquation obtenue on« trouve :. 

_ ^ m». Poids de Purine foîîde 

«acteur constant (3,33.} = ■ i - ."% ' ^. " 



^▼oî. de l'arine} x (pet. spéc de Par. — i) 



€e qui fait voir qu'en déterminant le volume de Turine et sa- 
pcsanteur spécifique, puis la soumettant à une évaporation 
l)ien ménagée^ on peut obtenir expérimentalement la valeur; 
du^cteur constant; ensuivant donc cette indication donnée par 
la formule, la moyenne de a a déterminations a donné à 
M. Çhossat a, 64 pour valemjr du facteur constant, valeur qui 
diffère de celle obtenue par la métbode des m^oges; oe qui 
paraît dépendre de la portion d'urine solide qu'il est presque 
impossible de ne pas décomposer pendant révapoFati<}n qu'il faut 
faire subir à Turine pour obtenir l'urine solide et connaître son 
poids. En prenaintla moyenne entre ces deux déterminations on 
a pour la valeur du facteur constant a^gS ou en nombre rond 
3,oo. On voit donc en dernière analyse que la quantité d'urine 
solide en solution peut être décomposée en de^ facteurs con- 
nus ou faciles à connaître , le facteur constant 5,oo toujour» 
connu, et un facteur variable égal au volume de Turine multi 
plié par sa pesanteur spéciGque. Or le volume et la pesanteur 
spécifique de l'urine se déduisent de l'exam^^i^de la sécrétion. 
Il est donc facile d'obtenir constamment la^ quantité d'urine 
solide rendue. 

Un vase gradué servait à déterminer le volume ; la pesanteur 
spécifique était obtenue soit par des pesées, soit par des moyens, 
aréométriques très-sensibles» 
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(i) Il esta péioe Acccssaire pour faire comprendre l'expression «•—i 
de rappeler que la peff&Dteur spécifique de Ttau distiHee est prise pour 
unité. D. F. 




" ' Là jotifuèê éb^t ditUée-en trora péHod^fl^^e hml heitres ca-' 
ractérisées par les épithètes de 4i urnes et d'alimentaires, ^elon 
l'objet que l'on se proposait d^étudier. ' 

Les expériences de M. Chossat ont été faites sur 3 régimes,. 
I*. lé régime végétal, dont le pain faisait la partie essentielle; 
on y ajoutait line petite qttajntijté de beurre et de thé ;avec un 
peu de sucre et du lait; a®, le régimie végéto-animal , composé 
tantôt de pain ou de farine , ^'œufs- et de lait aVec du thé ; tan- 
tôt différent articles des régimes végétal et animal qui peuvent 
entrer dans le système lé plus généreux; 3^'. le régime animal ; 
on a étudié deux variétés de ce régime , le régime alboi^iî- 
neux , composé d'œufs seulement , et le régime fibrineuxi corn* 
posé uniquement de viandes : pour boisson on a pris du tbé , 
avec un peu de sucre. . 

Lai durée consécutive de chaque «érie a varié estre 7 et 35 
jours. Lorsqu'on n'avait pas une cause trop délicate à étudier y 
une semaine d'expériences consécutives était suffisante. 

Deux causes peuvent- agir sur l'urine ries matériaux don€ 
elle dérive et les forées qui président k son élaboration. Étu«^ 
dions d'abord Tinfluence de la nature et de la quantité d^ 
alimens. ' - • . j 

Influence de la quantité d alimens, i— - Après avoir étudié Tin- 
' fluence des trois régimes , M. Cliossat a vu que : 

i**. Lorsque le poids de l'alinient reste le odê^e , celui de la 

sécrétion solide ne diffère pas non plus. 

' ■ ■ ■ ■.{ 

a^. Le poids de la sécrétion solide croît avec l'aliment, pourvu 

que l'on ne compare que des régimes appartenant à une même 

classe. , . 

3«». En sorte que raccroissement de la sécrétion se trouve , 
jusqu'à un ceilain point, proportionnel à celui de l'alinient. 

Ces résultats sont surtout rendus sensibles si l'on retraaciie 
la quantité des excréta, de celle des //ig^cj/a , parce qu'alors il n'y 
a que la pai*tie qui a réellement servi à l'alimentation sur la- 
quelle porte le rapport. 

Influence.de la nature dé /*a//me/i/. — Pour faire apprécier 
l'influence qu'exerce la natare de l'aliment sur la sécrétion so- 
lide de l'urine , il suffi t d^indiquer ici la quantité dé sécrétion 
solide correspondant à un même poids effectif de chaque es- 
pèce d'aliment. Le tableau suivant fsrit bien ressortir les difFé- 
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R^me panaire » . série A. 9 S^- 9 

dlmiDÎneiix y série C. iS 6 

Tégéto-fil»rmeiix , série H. i4 

Les iiottftires corresponéaiis à ces titns séries montrent qae 
lesTégimes |Mnaires, sflmniineax et iîlMrenxfoomissent des ma- 
SériÉux de -sécrétions dans le nppoit de 5 : 7:9 envirooi 
Comme ces trois espèces d'alimens contiennent dés quantités 
d'est ui% diiifrfifttgii, leette citcenstuce mtrodnît dsns lés ré- 
sotafts précédens «n« compMenticm dont tm doit les A flw i rr s sser 
pour ai^véciertoiito<l*éteiidiiedel*inflnencedei'alinient. Or, ettr 
letmncfcttAt Ja quantité des sacrvte de oelle des m y e ite , on 
trouve ^ piovr les deux prennen régimes , pour tesqneis h cor ' 
vection est plus facile à éCaUîr , qne fai ^rafenr da factenr 
toire correspondant à nne once d'aliment est à pen près r 

Pour le régime panâire , de 6^19 grains. 

Pour le régime*albamineni , 70 gr. 



D'où l'on voit que, pour ces deux régimes, les deux sécrétions 
solides correspondantes sont à pen près dans le rapport de i i 4 • 

D'où Ton peut conclure, en ayant égurd li la composition 
des principes constituans du pain et de l'albumine, que c'est 
la quantité d'azote contenue dans ces alimens c{ui paraît plus 
Spécialement fixer la quantité de sécrétion solide qu'ils fournis^ 
sent. Ce résultat se vérifie encore par la comparaison des quan- 
tités d'azote contenues dans la fibrine et l'albumine, car ces 
quantités sont dans le rapport de 7^^ = 0,79, et on trouve 
que la sécrétion solide formée par des poids égaux de, ces ali* 
mens est dans un rapport semblable à celui dé ~ = 0,76 , 



(1) Ott.tt^diqoe ici qoe % valcor do foetenr yariable ,'paisqo'il 
soCfit de moUIpUer es fao l sm p par le fiictenriCQBstant. On donne iinti 
un rétaltatplas directesMpt expérimental. 
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^paippor^ atisèi fappiroéhéà que la nature àéw ^périéncé^ peut lè 
permettre. ' 

Connaissant nâaîn'teïiaiit quel est le èegtfè respectif d'in'ftueAcc. 
de la quantité et dé la nature de l'alittient, M. diiossat s'eist de^ 
mandé jusqu'à quel point on peut retrouver , dans les é^cré'» 
tions , la quantité des principes ingérés «vec les alimens; il a 
dérerminé d'abord fa qtifttitité de matière» liutritives pnyéà 
d'eau contenue dans un poids donné d'aliment; et , d'aptrès M 
analyses connues des principes imnièdîats , 11 à calculé les pror 
poii:ions d'azote , de carbone et d^eau contenues dans le même 
Insids d*alinient (c^est sur'cè régimie a&umîfieùi que pOrtelit ses 
calculs); en sorte que pour g onces 90 gi*. de nonrritui^ albn- 
mineuse privée d'eau , on trouve te résultat suivaiit : 

Aïote. Carbone, Eau. 

ÎBgesta^ o, once 90 &y onces 18 Balances 77 

Excréta^ o,. 8a o, 35 56^ 64 
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WSêténéé, ^, oè 4^ 83 ad, i5 

1^. Le déficit de 16 onces lo dansla quantité de Teau dépien^ 
des exhalaisons cutanée et pulmonaire. 

La déperdition, par cette voie , est, terme moyen , de S li-^ 
vres par jour ; et si les expériences de Aï. Chossat indiquent une 
valeur inférieure, cela dépend de ce qu'elles ont été faites eil 
liiver. 

a®. On voit qu'on retrouve dans les urines les — cle Vazote 
ingéré avec les alimens ^ la légère différence tient ailx diveris 
produits azotés qu'ont dû former les autres produits sécréteurs 
de l'économie, et ne peut être attribuée à aucune autre cause , 
car, pendant les 10 jours qu'ont duré les expériences, il n'y 
a eu aucune évacuation alvine ; -c'est donc avec raison que les 
œufs passent pour constiper. ' 

3®. Si on retrouve tout ou presque tout Tazote, on volt qu'il 
manque les |-| du csirbone ingéré avec les alimens; en effet, les 
poumons sont la seule voie d'élimination , et pour découvrir 
ce que devient ce principe ingéré avec les alimens, il faut pren- 
dreen considération la quantité de carbone qui s'exhale par cette 
voie. 

En prenant pour limites la détermination donnée par Séguin 
et Lavoisier (cinq onces en a4 heures) , ou voit que le carbone 
dégagé par le poumon, et l'azote él|miné parles reins, se trou- 
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vent l'un et l'autre en rapport avec la qiuntité de ce9 deux 
principes contenus dans les alimens. . 

. Les remarques faites sur le régime albumineux sont confirmées 
par le tableau suivant qui contient les résultats obtenus sous 
l'influence du régime librineux. 

•Azote. Carbone. Kaa. 

Ingesta I i, once 44 8^ onces QlO 89» onces 1 6 

Excréta, - i» i3 o, 49 47, 97 

Diiférence, o, 3i 7, 71 4^» ^9 

• S'il 7 a daos ce tableau un déficit plus considérable d'azote , 
environ j, cette différence parait k M. Cbossat être bien com* 
pensée par la quantité du principe contenu dans les. évacuations 
alvines. 

Dans la troisième section de son travail, M. Ghosalat s'est 
proposé d'étudier la marche de la sécrétion consécutivement à 
l ingestion des alimens ; il a trouvé que la sétrétion reste an 
minimum, pendant les deux premières heures dus^pnrde l'alir 
ment dans l'estomac, augmente rapidement pendant les deax 
heures suivantes, se maintient ensuite au maximum pendant les 
qualité, dernières heures de la période alimentaire , en sorte 
que la marche de ce phénomène se trouve tout-à-fait en rap- 
port avec la marche de la formation et de l'arrivée du ctiyle 
dans le sang. 

M. Chossat a varié ses expériences pour confirmer ce résultat, 
que l'ingestion de l'aliment est toujours suivie d'une augmen- 
tation dans la sécrétion de Turine solide ; pour cela il a retardé 
de beaucoup l'ingestion des alimens, et il a prîs la totalité de l'aii- 
ment solide en un seul repas par chaque 48 heures. Les résul- 
tats ayant été plus tranchés il a pu déterminer l'heure à laquelle 
commençait l'influence de Talimentsurla sécrétion, et l'heure à 
laquelle elle finissait II a vu que c'était aux environs de la troi - 
sième et delà quatrième heure que l'urine a présenté une aug- 
mentation de sécrétion dans le rapport de 2, t, et l'époque à la- 
quelle l'augmentation de sécrétion a cessé de se faire apercevoir, 
n'a été qu'après la trente-deuxième heure ; de sorte que trente 
deux heures sur quarante-huit, c'est-à-dire les deux tiers du 
temps qui s'écoulait entre chaque repas, étaient occupés par te 
^.âiimum de sécrétion. 

pn fait mérite d'être remarqué , c'est que le coi-ps serefroi- 
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dbsait tons les secbncb jours' de «haqae iate^Ue aMiftentaire, 
c'est-à-dire lorsque rinfluence de la privation des-alimen» se 
trouvait à son maximum. 

Après avoir montré que la sécrétion suivait la marche de Taii- 
mentation , qu'on pouvait en retarder à volonté le développe- 
ment, en retardant répoque du repas, M^Chossat fait voir qu'en 
rapprochant l'heure du repas, la sécrétion suit encore avec assez 
d'exactitude la marche de l'alimentation. Ce n'est pas tout, cet 
expérimentateur hahile a toulu tout prévoir et connaître les 
causes qui y dans certains cas, pouvaient encore exercer quel* 
que influence sur la sécrétion de l'urine solide; telles sont, 
par exemple, les grandes variations dé la partie aqueuse; pour 
obtenir ces variations , M» Ghossat a examiné l-effet des ; bains 
chauds- et celui des bains froids, celui du refroidissement et du 
réchauffement alternatif du corps. En comparant les résultats de 
ces séries expérimentales pendant le même temps-, et l'aliment 
restant le même , il a' trouvé qu'en général les grandes .varia- 
tions de la partie aqueuse /soit en excès , soit en défaut',. pro- 
'dnisaient'dans la sécrétion solide des variations correspondantes, 
mais à un degré beaucoup moindre que n'influent la quantité 
et la nature de Talimenti et qu'en géuéral certaines causes mo- 
difiant puissamment le taux de la sécrétion aqueuse de l'urine , 
et pouvant étendre leur influence jusque sur la partie solide , 
il faut, lorsque l'on verra dans une série d'expériences le volu- 
me de l'urine difi^érer de la généralité des résultats , se méfier 
du résultat, la sécrétion solide ayant été par là plus ou moins 
influencée. 

Le rapport de l'accroissement de l'urine liquide à celui de 
l'uriné solide a été sous les influences dont nous venons de 
parler à peu près celui de 6, t . 

D'après tout te que nous venons de dire , il résulte que le 
chyle étant la source de la sécrétion solide de l'urine, c'e^t là 
qu'on doit en chercher les principes constituans, ceux de l'urée 
en particulier. Or, nous savons que, lors de sa formation, le chyle 
offre particulièrement le caractère des alimens; ainsi, suppo- 
sant que l'albun^ine soit l'aliment ingéré , il faudra , d'après la 
composition chimique de l'urée , environ 2,7 parties d'albu- 
mine pour représenter la quantité d'azote contenu dans une 
partie d'urée ; et pour que la trausformatiofl des 9,7 p;»rties 
' C. Tome Vil. ^ îi 
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d'albumine ep iHie fi^riie 4'iirée ail lieo , H todni jettes t^ 
àéponïUent d«s prineipea «aivuns : 

Azote. €arhoiie, Élëm.cfelVati. 
Àlbimline ,9,7 parties eoti- 

tiennent 4q,4 ^i^^^ S4,8 

Uréèy 1 partie eôntient . . i^»^ >^f^ ^9^ 
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c est- à- dire de 4^ .parties d'eau «t d'une quantité de carbone 
représentée ici par 1 3$ équivalente à trois fois le poids de Tean 
restant. i - 

Le oarbone sera éliitaitié sous forme d'adde carbonique par 
leap»umoDSy et Teau et la matière animale par les dîvera émonc^ 
tbires appropriés; mais ^ette transformation ne peut avow lien 
que sous l'influence de la tie , aucun des moyens chimiques 
connus ne peut la produire 

Après avoir étudié l'influence des matériaux desquels dérive 
1 urine V M. Choasat, dans la seconde partie de ce beau travail , 
a cherché à déterminer jusque quel point l'état des forces dé 
réconomie » ou mieux le système nerveux pedt influer sur Fac^ 
lion des. organes sécréteurs. 

A cet eflWt une série d'expériences a été consacrée à étucBer 
rinfl^oence diurne , celle du sommeil et celle de la fatigue. 

1". L'influencediurne, ou, pour mieux dire, l'état d'affaiblis- 
sement dans lequel on se trouve à la fin de la journée , s'est 
constamment manifestée sous l'action de causes débiUtantes, et 
la dimination de sécrétion a coïncidé avec l'affaiblissement des 
principales fonctions du corps. 

2^. Lé sommeil parait n'avoir sur la sécrétion qu'une influence 
médiate , celle qu'il exerce en vertu d^ la propriété qu'il a de 
réparer les forces du corps ^ 

5**. Enfin une graiide fatigue musculaire peut diminuer |» 
. sécrétion dans une très-grande proportion ou dans ses différent 
résultats. 

L'état de force et de faiblesse étant la circonstance commune 
et principale des divers états dont on a étudié l'influence » on 
en peut conclure , d'après les résuluts obtenus, que l'^t des 
fot%es de l'économie, ou plus exactement que le système nerveux 
influe jusqu'à un certain point sur la formatioQt des prodfiiis 
î»écréloires. ^ 
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V Des faits fecneillis par M* Çhossat.il rj^u*t(s qn^ Tan 4 U 
considérer Tali ment comme déicompos^ ^ pai; l\ACÛoa i.at|Qie de^ 
organes , en acide carbonique et urine solide , et que l'action 
nerveuse paraît avoir une influence marquée dans la décompor 
sition deTalimént, Si Ton se rappelle, ditcn terminant M. Chos* 
sat, qu'il a été mis hors de doute que le système nerveux exeixç 
une influence sur le développement de la chaleur animale , j'ai 
lieu d'espérer que le travail que je publie actuellement sera re* 
gardé comme un pas assez important de fait, poui: prouver par 
quelle série de phénomènes le système nerveux peut influer sur 
la production de la chaleur. L'Académie des spiences a pensé 
comme M. Chossat, et lui a décerné pour iS^S le grand prix 
de physiologie fondé par M f dç Mgntyon» 

Bans un appendice qui suit, le travail que nous venons d'aiiA7 
lyser, M. Chossat traitç de la partie aqueuse de l'urine et de I^ 
pesanteur spécifique des urines, et il donne à ce sujet des dé- 
tails fort intéressans, quoique moins complets que ceux quj( 
nous 9 donnés sur l'urine solide. 

i«. Influence de la nafure de r aliment, ^-^l^ a observé qu'il j 
avait eu relativement aux boissons une quantité d'urine plus 
grande quand on se nourrissait de pain, que quand on se nour-^ 

fissait de viande. 

• •_ . - 

, a**. Influence de la digestion» — L'état de la première diges* 
lion a produit i^ine diminution de la partie aqueuse. 

5*. Influence diurne, — JLa quantité de l'urine liquide a con- 
stamment diminué dans la soirée. 

i^. Influence de la boisson. —Les boissons règlent en général 
la quantité de la partie aqueuse. 

5**. Influence de la saison, — Le rapport des urines aux bois- 
sons a constamment diminué à mesure qu'on s'est i^approché 
d'une saison plus chaude. 

6°. Influence des autres excrétions, — ^^L'établissement d'une 
diarrhée a diminué la proportion des boissons aux urine^. Ayant 
la diarrhée le rapport; était de i : 0,73 ; pendant que la diarrhée 
aexis|;ét il a été réduit k i : 0,61. ' ; , 

Delà, pcsa/Uèur spécififm. 

Crtiickshanks regarde ï,o53 comme la limite supérieure de 
la pesanteur spécifique des urines. M. Chossat admet qu'il <st 
rare qu'elle s'élève au-dessus de ce terme, cependant ili'a Qb- 
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«ervée 8upérieore4i fois. Lapésantenr spëcificpie la pins élevée 
qu'il ait rencontrée était i,o388. 

La limite inférieure de la pesanteur spécifique est établie par 
Cruickshanks à i,oo5; ce qui est exact pour la généralité des 
cas. Une fois M. Chossat a trouvé pour, cette pesanteur spéçi* 
fique à la sortie du bain froid 1,0016, déterminée à 16^ cent. 

Tout ce qui tend à diminuer le passage de la partie aqueuse 
par les reins , et un régime produisant une grande quantité de 
sécrétion solide, sont les causes qui paraissent déterminer les 
pesanteurs spécifiques les plus élevées , de telle sorte q«e la 
pesanteur spécifique de l'urine pourrait , passé un certain peint, 
faire apprécier la quantité de sécrétion de l'urine. 

Les pesanteurs spécifiques de l'urine très-élevées sont une 
cause certaine de la perte de transparence par le refroidis- 
sement. 

Au-dessous de i,oao l'urine restait presque toujours transpa- 
rente après s'être refroidie. 

Entre i ,o3i et i ,o36 la transparence était à l'opacité dans le 
rapport de 7 5 à 4* 

Enfin au-dessus de i,o56 il y avait constamment perte de 
transparence. ' ' 

La perte de transparence de l'urine a toujours paru se ratta- 
tber à l'usage des alimens fibrineux. 

Tout ce que nous' pourrions dire du Mémoire de M. Cbossat 
serait inutile , les faits parlent et la sanction honorable que ce 
beau travail a reçu de l'Académie des sciences nous interdit 
tout éloge . Nous avons fait cette analyse avec soin pour qu'elle 
fût à la portée de plus de lecteurs , et que lés résultats obtenus 
par l'habile et patient auteur de ces recherches devinssent sen- 
sibles pour tout le monde ; car peu de lecteurs auraient la pa- 
tience de lire avec Tattention nécessaire ce long Mémoire, et de 
parcourir les séries de tableaux que M. Chossat a eu le courage 
de remplir de nombres , résultats d'expériences fatigantes , 
expériences qui ne pouvaient être entreprises et oflFrir de Tin-: 
lérêt qu'à un homme réellement pénétré de l'utilité et de l'im- 
portance de ses recherches et doué d'une grande patience et 
d'un bon esprit. Ds Fehmon. 
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7. Rkcbekchm phtsiologi^ubs et chimiques pour servir à l'his-' 
toire de la di^gestiou , par MM. Leurbt et Lassaignb ; in-S"*. 
de 220 p. Paria, i825; madame Hozard. 

Dans ce travail intéressant ,, qui a été men|;ionné honorable- 
ment par FAcadémie des sciences, dans la séance publique du 
ao juin iSsS, les auteurs ont consigné plusieurs résultats im- 
portans tant sur les fluides qui servent à la digestion , que sur 
la structure des papilles de la langue et sur celle de la membrane 
muqueuse intestinale. ( Vxtyez ci-dessus les art. i et 2. ) 

Nous allons d'abord indiquer ici les données nouvelles que, 
les auteurs out fournies à la physiologie , et enfin terminer 
par les vues d'ensemble qu'ils présentent sur la digestion. . 

MM. Lenret et Lassa igné commencent par étudier l'Influence., 
de la salive sdr les .alimens, donnent; une analyse de ce fluide , 
et prétendent que ce liquide offre la même composition chimique, 
chez les animaux herbivores et chez les carnivores; ils ont 
trouvé que la. salive de l'homme, du cheval et du chien x>h* 
tenue directement du canal parotidien était composée de : . . . 

Eau, 99 parties; mucus, traces; d'albumine, de soude, de 
chlorure de sodium , de ehloi^ure de potassium ,. de carbonate 
de chaux, de phosphate de chaux ,. une. partie; total, 100. 

Les recherches de MM. Leuret et Lassaigne confirment- les 
résultats que l'analyse de la bile a fournis à MM. Th«nard et 
Çhévreul; nous ne nous y arrêterons pas'; revenons au suc 
pancréatique. 

Le suc pancréatique du cheval a. été analysé ; ils l'ont 
trouvé alcalin ; sa pesanteur spécifique à la température de 1 5 
degrés est de 1,0026; sa composition chimique est la sai« 
vante : » ' 

Eau , 99, 1 parties ; matière animale soluble dans l'alcool , 
matière animale soluble dans l'eau, traces d'albumine , mucus, 
soude libre, chlorure de sodium, chlorure de potassium, phos- 
phaté de chaux, 00, 9 parties; total, ioo,o; 

Ce qui établit en effet une grande analogie entre la composi- 
tion du suc pancréatique et celle de la salive. 

Pour le suc gastrique, MM. Leuret et Lassaigne ont. obtenu 
les résultats suivans : . 

Eau, 96 parties; acid^ Unciiqut^ hydrochlorate d'ammonia- 
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que , dilorui'c de sodium , matière aninuJe sehtbie dftvt t'ëaa» 
mocos, phosphate de chaux, a parties ; total^ top. 

MM. W. Prout etChildren avaient annoncé qtiel'acî^ iteo- 
riatique libre était la cause de Tacidité que Ton rencontre 
dans TeiBtomac ; cependant M. Chevreul (voyez PhysioL de 
At. Mâgendie» i'*. édit.) avait annoncé Texistence de l'acide 
lactique dans le sue gastrique du chien ; les analyses répétées 
iie MAI Leuret et Lassaîgue confirment entièrement le premier- 
résultat obtenu par ce chimiste distingué ; ils régardent les 
résultats des chimistes anglais comme inexacts. MlVf. Lenrel 
et Lassatgne ont analysé le cKyle et la lymphe dé plusieurs ani- 
maux, et ils conèluent que l'anàtlyse chlmiqne ne permet pa» 
, de distinguer ees deux produits. UA 'point da travail de ce» 
•âUtèors snr Ie<^aei nous iions arrêterons nn moment, est ce^u» 
où ils traitent de là digestion the^ les raminatis ; Mlïl. lebret 
c^t Lds^aigiié ont trouvé les alimens ramasses et âddiSéS dan» 
les quatre estomacs des rnminans , et particulièrement dansi fe 
detntpr; ils avaient donné de Therbe et de l'avoine à lénrs ani- 
maux. MM. Prevo8tetLêroyer( Voyez Ballet^ des sciencti tniiâk , 
i8!25, 4*' cah. art.!353.) disent, at contraire, que les matiètesL 
eo;ptenues d^ns les trois pfemiiers éstomst<?s Sont alcalines , il» 
regardent en outre la sonde comme opérant la dîssolutîoii y 
mais CCS deux expérimeutatenra ne disent ^int quels aliméns 
'' ils ont doanés à leurs lierbivore»; MM. Leurèt et Lassaigfie l'in-» 
diqnent , jet de plus ils ont fait l'analyse des mbstances don- 
nées aux animaux soumis à leurs expériences Pour que \%, 
soude opéi'ât la dissolution des alimens , €Omme MM. Prévost 
et Leroyçr le pensent „ il faudrait qu'elle fût en très-grande 
quantité; or cela n*a jamais été bbsérvé par MM. Leuret et 
Lassaigne. Ils réfutent aussi Tôpiriion des chimistes genevois qui 
donnent à l'estonlac, à s» paitie moyenne, une structure diffé- 
' rente de celle des portions cardiaque et py loriquej ils l'ont trou- 
vée identique dans tous ses points, et ils ont c^onstammentvu que 
l'acidité étsU plus grande ver» le pylore que dan» tout autre- 
eB<Jioit; pour ce qui regarde la nature de l'acide ^ MM. Leuret 
et Lassaigne assurent comme un fait tros-exact,, et sur lequel 
leur attention a été toute portée, l'existence de l'acide lactique. 
Aux faits que nous venons d'exposer ^il faudrait ajouter en- 
core beaucoup de détails pour donner une idée bien complète 
de tous les résultats que l'analyse a fouriiis \ MM. Leuret e^ 
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Lii4sa«gn«; uU.«oiiiy par exemple, les résuiutt que l'atmlyBe 
cl^imique leur a foariii& sur la digestion des divers principes 
Îaiiié4iats ei sur la ^atore des jesçrém^s des lierltivoipés et 
des csmivore^ ; mais no«s allons suppléer à cette omission ea 
faisant connaître les oonolasioas ^nérsles par lesquelles, ces 
télés et exacts expérimeatateiirs terminent le«r intér^sànt 
tnivailb . • : 

La digestion consiste dans la tmfcwformation des hliowns en 
molécsles oîgaaiqnes oH ohyleiisesi elle s'cxécvte nn vertu 
de plnsioirs fonetionii particulières. 

liés alimens sont broyés et divisés par lés. dents, homectéa et 
ramollis par la salive; ils font dans l'estotnac Un séjour pltis ott 
moiés long^ pendant lequel ils sont mêlés avec dec su<;s acides 
ioït abolidAni^ . qui lés délaient et 1^ divisent à l'in&ni ( il pas- 
sent ensuite dans les ii^estins, qu ils se mêlent aun sues, qui y 
sont sécrétés , ainsi qu'à k bile e^ ç|u suc pancréaUqiie i ils pren- 
nent peu k peu ds.la,eoû8islanc0 <»t une odeur fétide particu-^ 
Ukve^ de^ienneiit micM%i et sont ei^fin rejetés au dehot^s squs 
le nom d'excrémens. 

. , Dès que k division deë alimens est opérée dans r^tomac il 
se farine sponlanéipent des.moléculeA chyleuses; cette formai 
tion est favorisée dans les intestins par k bik et le suc pancréa* 
ttque^ parce cpife ceux-ci atténuent ou dissolvent les substançiss 
qui ne i'ont pas été. par l'acte d& la ebylification* 
, Les substances alimentaires nourrissent d'autant mieux qu'elr 
les sont plus disposées à entrer en fermentation ^ que leur çom- 
I^os&tion élémentaire se rapproche pluji de 0eUe des inatériaiax 
constitutifs du. corps unimal et qu'elles août plus sotubles daps^ 
rêau , les acides faibles ^ etc. 

. Ceii&s qtU ne rmfern^i^i pau dàa&Uy fuelli; que soit la classe 
«htU elles tUsntet^ extrcUtes , nepjbiweni servira la fuUritioni elles, 
se comportent de deux i^aniêres : i^. si elles sont insolubles « 
elles. passent dans le tube digestif sans être altérées, comme 
Vami4ott| le ligneux, etc.; 2°. si au contraire elles sont solu- 
blés, une partie en est absorbée et une autre est expulsée, soit 
par les urines , soit par l'anus ; tels sont le sucre , la gomme, etc. 
Les matières que la cbimie a désignées sous le nom de princi- 
pes limmédkts des corps organiques présentent ces pbénottiè- 
nés comme ks substances ialii||.<BUt^ii*^ où. ejles se trouvent 
réuniet. 
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n est UDpossible de détermiiier, dans l'eut actael de U sdenee,' 
les aitétations chimiques qu'éprouvent les aliniena dans le ca- 
nal digestif, parce que les moyens d'analyse sont insnfisans , 
et que le mélange de ces alimens avee les liquides yenés dans 
le canal digestif complique extraordinairement les résultats. 

L'absorption du chyle se fait par les villosités de la mem- 
brafne interne gastro-intestinale, qui communiquent directe- 
ment avec les vatsseanx chylifères et la veine-porte. 

Le transpfort du chyle se €iit par les premiiers; cependant 
s'ils sont oblitérés, ce transpart peut se faire par la v^ÊO-porte. 

La section des nerfs pnenmo-gastriqnes n arrête pas la dilu- 
tton des idimens dans Testomac, on chylification. 

Les sucs sécrétés par le foie et le pancréas sont versés dans 
le duodénum en plus grande quantité pendant la digestion qu'il 
tonte autre époque, à cause du contact du chyme acide sur l'o- 
rificie des conduits biliaire et pancréatique. 

Le suc pancréatique est analogue à la salive. 

La rate est un appendice du foie ; elle se gonfle pendant Ï2k^ 
sorption des liquides par la veine-porte. 

Les alimens liquides sont digérés comme les alimens solides , 
seulement ils n^ont pas besoin d'une aussi grande quantité de 
sucs gastriques et intestinaux. 

Les boissons aqueuses sont absorbées dans l'estomac et les 
intestins par les radicules de la veine-porte. 

Les boissons spiritueuses font affluer les sucs gastriques, 
s'acidifient et sont absorbées. 

Les excrémens doivent leur couleur et leur odeur à la bile , 
et leur consistance à Tabsorption des parties aqueuses ; ils con- 
tiennent une grande quantité de molécules organiques. 

n règde encore la plus grande obscurité sur la cause immé- 
diate de la faim ; quant à la soif , elle nous paraît avoir son siège 
sur la membrane muqueuse du pl^arynx, à cause du dessèche- 
ment de cette membrane opéré par le passage de l'air qui en- 
tre dans la poitrine. De Fbbmon.^ 

8. Observations sur les contej!<us du Canal digestif chez le foetus 
DES VERTEBRES j par Ic D"^. pREVosT ct M. Le Royer, pbarm. 

Dans le premier Mémoire publié par. ces messieure sur la di- 
gestion , les deux auteurs cherchèrent à établir que cette fonc<- 
tion résultaijt de l'action alternative , que la soude et l'acide ky- 
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dro-ehlorique sécrétés par le canal inte^inail ex«Hîe&t sur lés 
aliraens ingérés. - ► 

Dans ce secoiMl travail- ils ont' pour but d'étudier le même 
phénomène à unie autre époque -de la vie, celle où les organes 
naissent et commencent à agir; ces nouveaux faits sont d'accord 
avec les idiées précédemment émises par ces pliysi<ilogistes. 
' Us ont d'abord examiné le poulet dans l'œuf; mais, vu la pe-' 
titesse et le peu de consistance des organes, ce n'est guère qu'au , 
neuvième jour de l'incubation, qu'ils purent recueillir le liquide 
des estomacs et des intestins, encore faut-il sacriiiçr, pour en 
obtenir quelques gouttes, un assez grand nombre d' individus ^r. 
A cette époque , le jabot ou: premier estomac, le jabot glandu- 
leux, le gésier ^nt distendus par un liquide transparent, quel- 
que peu. filant, légèrement alcalin; ce liquide essayée par le» 
acides minéraux, l'alcool, le sublimé, paraît contenir beaucoup 
d'albumine , d'après le précipité abondant qui s'y forme; le li-^ 
quide 1 des, intestins offre les mêmes caractères; il est en trop 
petite quantité; pour être aisément examiné. 
' Les eaux de l'amnioS) soumises aux mêmes réactifs que le 11-, 
quide des estomacs , ont donné un précipité beaucoup moins 
abondant; elles sont ici claires, très-peu jaunâtres, point du 
tout filantes ; celles de Tallantoïde ne paraissent pas contenir 
d'albumine , elles soût aussi fort transparentes. 

Du treizième au quatorzième jour , le liquide que contient le 
jabot glanduleux, du poulet , augmente sans change^ d'appa- 
rence ; il' est un peu plus filant, et le précipité qu'il forme par 
les acides minéraux et le sublimé est beaucoup plus abondant ; 
il se prend en masse par la chaleur. . f 

Dans le jabot glanduleux, il offre un autre aspect ; sa portion 
intérieure est encore transparente; mais celle qui est en con- 
tact avec la membrane de l'appareil qui le renferme^ est blan- 
che, globuleuse , comme, lorsqu'on en précipite l'albumine par 
un acide ; et en effet , elle rougit sensiblement le papier bleu 
réactif. 

L'on s'aperçoit en ouvrant le gésier , que l'acide a coulé du 
jabot glanduleux dans sa cavité par la manière dont s'y est 
formé le.précipité ; abondant près du carclia , il l'est encore très- 
peu vers le pylore . 

. Les eaux de l'amnios se ; prennent en masse^par la chaleur ; 
^sayées par lo papier réactif , elles paraissent alcalines. Celles 
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«fo i:«lUfitolid» toai loucher ; elles' doivent. «et ii«f»ct à nue 
substance eristaUine qui se précipite ; ce précipité ^ prescpi'ia. 
soUible à îroié , se dissaut dans lee ««hUb oaiMti^es dont le& 
acides le iéparetit de nouveau. li n j a guère <iu<e l'acide uri- 
ifue au<|aei cet oamctères puiasest appartenir. 
• Vers lia dii'^septiènie jwir, tous les chang^flMBS qui comiibett 
(çaieut «u treizième ont pris nn. entier développement; te liquide 
du jabot rettn toujours le- même ;. nuus celui que conjkienneitt 
le jai»et glanduleux et ie gésier, .eat eutièremtont.eoagule» son; 
acidité est tçès •* marquée. Dans lea intestins àa. reaeontre- des: 
morceanK d'aibâmine que le mouvétnent péristaltiqu^e j.a aine* 
nés ; ia surface de ces fragmens f un peu ramollie « lest tenute 
d un beauvrvert* Cette portion du cani^ intestinal renferme en^ 
eore une substance globuleuse d*un aspect gris^jnnnâtre ;. c'^t 
un mélange de mucus et d'albumine dont lei globule» sont ad. 
hdrens entre eux* 

Les eaUx de l'amnios acquièrent plus de deneité ^^ eellee de 
l'atlantoïde sont opaques, d'un, blanc jaunâtre, légèrement aeî-* 
des au moment oà on les retire encore chaudes de la pocbe igat} 
leê eontenait ) il s'y forme bientôt le pn^ipité cristallin d'acide 
nitrhpie; Ton obtient des paillettes de nitrate d'urée , ce.<|Uâ 
nous indique que les reins r^mpUsient leu» fonctionSé 

Au vingt et unième jour, quelques heurea nvant .qn^ ie 
poiitet éoiose y et lorsqu'il a rpmpu. se» enveloppes internes ,, 
et qu'il fait entendre «a voix dans la coquille , comme -le canal 
alimentaire contient une quantité pln$ grande deà sidutancea 
dont on a parlé » les auteurs, oat pu faire quelqiwea autres es— ^ 
sais. Ils ont retrouvé des traces notables du mucus dans le li-^ 
quide du jabot , et ils ont reconnu ia présence de l'acide hy- 
drochlbrique libre dans les deux derniers estomats« Us se sont 
çervii du mojen précédemment employé ; après avoir tnttifé 
avec de Teau distillée quatre gitimmei» du coagulum blaao 
«cide du g^ffier , ils l'ont mis dans un tube recourbé « dont le 
bec eililé à la lampe treoipait dans une soluti; n' concentrée de 
nitrate d'argent ; en distillant avec précaution , on a vu paraî- 
tre dans cette solution le précipité blanc qui indiquait iâ fbr-^ 
mation de rbydrochlorate d'argent. 

. La masse du méconium est liquide dans toute ia première 
partie du canal intestinal, indun jaune cannelle assex obscur; 
dans ie rectum elle est solide, dun vert brun foncé. £n trai« 
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tat>t le iiiéb<yhtuM ]f>iiv Faloool , It se <lé^<^fie etpM9e' à m 
Tuât clair, ubadonnè à 1*espHt de yiil son pHttiâ|ié ealdr«tiv « 
qni préfente cette paitîcwlarité vemarqiiablè , tfêtrt f^krtetneM 
avivé pér roxî|^hé ;■ en effet > ^ Yàn expose an cî6littt«: Aell^r 
Talcool qui le retient en soMfiôh , céltti^ pMM d'^lif Jàfi1l« 
yerdâtre fbrt pâle à tin beiitt ttfH d'étiaeraCÉdé Aittcé ^^dail» H 
cotlït espace d'iftfqèart d'btettk'è j si, âti eoiltWiîrè i où rh^^itt^léé 
Sans iiû fiacon parfaitement Btfutéhé , H ii'àtii*àlt^j^i^fé', pfMv 
iin tempjf indétefmiiâté , aiicun cbaùgetnement,' *an»peMWst<Wt* 
tèfoisi la îaciilté de Vefdi't' ati^sitèt qtt*ôû l'atti*ait i&xpo#é à t*«lliPv 
Les acides prcrduisent snr ce principe le même effet qiie^i'Oïrfir* 
g^ne ; Tazotè ^rhydtogîine séinbtetot n'eii-rftolr tacun ; 'lea 
hayons solaires l'altèrent et dëtrdisettt coH^plét^meiit fla Mime 
vert fb'ncé. 

Si Ton traité pat les acides étendus le méconiatiii ûêûb^ 
\oté par Talcao] , il s'en dissent une propotftioh coniîdérâlile. 
Lé tiqfàide qui t^sulté' de la filtratîon , traité par le totls^aoé-^ 
tate dé- ploffirb /précipite àbondamtnent et indique la pi^êsetiee^ 
d*îine grande quantité dé ihucds ^ le i'éfeidu solide qtil est de- 
meuré sur le filtre est de FalbUniînè coagulée pàt ^Jtielque» 
lels. • ^ 

L'auteur passe ensuite à des considérations dé méaiegeni^ 
$^t les mammifères , et prend d'abord ui!i eàs Où te fœtris estf 
ipeu avancé ,• un veatr du peids de deùl kilogrammes. 8e* esto- 
toacs renferment un liquidé hottiogèiie i jaune pâle, ttatis|*i- 
Hbt, filant, parfaitement nemi^e, qili «'est éomperlé avec lea 
i'éSil^tifs dé la manière suivante : 

* Par l'ébuHîtion , il H'a pûint cbangévd*àspèct. Par Facide ni- 
trique , H n'a offert aucun précipité. Par lé sublimé , il est de** 
venunn peu louche. Le tannin, lé stm^-àèétate de*plomb ont 
fourni avec lui un précipité abeddàhi , signes qui o ht indiqué 
qti'à cette épcrque le liquidé des feStôfflàcis Contient beadcottp de 
mncus et très-péu â*albumine. Oh Fà comparé avec leé eàux de 
S'àmnics: celles-ci étaient neutres, point filantes, et donnaient 
par le tannin et le plomb tin précipité moins abondant. 

Les intestins grélèA renfei*ttiaient uhe matière épaisse , gla- 

baleuftR , jaune clair , tfès-peu adhésive , où les héactifs' in'dî- 

I qnàieiît une proportion" àsèe* fàible^dë n^ucns , beaucoup d*al- 

I Butnihe et une matière .è6loi*atite solirbllrdans Fafôool , jouis- 

I î;iût' des taèines propriétés tjue cdll*5 çue- nous avons signalée» 
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dans le mé<k>nijim des oiseaux. Près du coecum, l'appairebce da 
contenu ,de5 intestins gi^êle» changeait ; c'était une substance 
çolide.y d'un brun rerdâtre , très-adhésive , qui a donné beau- 
coap.de mucus , peu d'albumine , et la matière colorante. Le 
cœcum et , le rectum "étaient remplis d'ttne substance blanche , 
globulça^e'y sans mélange quelconque; de la matière colorante , 
et composée d'un peu de mucu» et de beaucoup ' d'albumine ; 
ce qui prouve que la sécrétion de la membrane muqueuse de<| 
estODMies est bien différente deceUe de la membrane muqueuse 
des intestins. EUle Jixe encore l'époque où le mouvement péris- 
takique s'établit. , . 

Vers la fin.de la gestation , au huitième mois^ , le liquide de» 
estœnac» chei le veau a pris davantage de consistance^ il est 
trèè-filant et toujours parfaitement neutre ; sa pesanteur spér 
cifique est' à celle de l'eau distillée, comme ioi,x5est àxoo. 
On n'^ trouve aucune trace d'albumine ; il est composé d'une 
grande quantité de mucus d'xine matière animale soluble dans 
raljcoply des sels de soude et de chaux. Si l'on soumet à 
l'action de. la pile une certaine quantité de ce liquide , il perd 
sa consistance, n'est, plus du tout filant y. et Ton voit déposé 
au p61e positif un coagulum assez considérable. On serait tenté 
de le regarder comme de r albumine ; mais ses propriétés sont 
enlièrement celles du mucus très- condensé ; d'où ces auteurs 
concluent que ce dernier corps a «une polarité de même nature 
que l'albumine, tout en s'en écartant beaucoup à.d',autres 
égards. Au huitième mois , chez le veau , la ptemière partie du 
conduit intestinal contient une substance analogue sf. celle qu'on 
a trouvée dans le fœtus très-jeu,ne ; elle est seulement plus 
abondante et plus coloré«. La dernière portion de l'intestin 
grêle, le çœcum et le irectum, renferment un méconium solide , 
d'un brun verdâtre , composé de -mucus, d'albumine et de 
beaucoup de matière colorante. ^On voit encore beaucoup de 
poils semçs çà et là; leur couleur, après qu'ils ont été lavés et 
sécfaés , est la même que celle du manteau du foetus. On les a 
alore recherchés dans le mucus des estomacs ;-ils s'y trouvent 
également , quoique plus disséminés. Comme il en flotte beau- 
coup de semblables dans les eaux de l'amnios, c'est .à leur avis 
un argument conclusif en faveur.de l'opinion que, le fœtus avale 
quelques portions des eaux où il est immergé.. Ujs ne voient 
point pour cela lun moyen d'alimentation dans cet acte, et le 
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jeune animal est amplement nourri par le placenta , comme 
nous le verrons ailleurs. 

Les eaux de l'amnios , épaisses et très-filantes, se compor- 
tent comme le liquide des estomacs , avec les réactifs ; elles sont 
parfaitement neutres , et l'on n'y aperçoit poinV d'albumine. 
Elle ne leur a jamais offert l'acide amniotique 'signalé par 
MM. Yauquelin et Buniva. 

MM. Prévost et Leroyer ne savaient comment expliquer cette 
absence; mais ayant laissé pendant deux jours une certaine 
quantité de ce liquide dans un lieu chaud (un hectogramme) , 
il l'a retrouvé très»acide , surtout dans le fond ^u vaàe , où il 
s'était formé un précipité. En traitant alors les eaux de l'am* 
nios selon la méthode des chimistes que je viens de citer ,' ils 
en ont retiré six décigrammes d'acide amniotique pur. Ils 
n'ont retrouvé l'acide hydro-chlorique libre à aucune époque 
dans l'estomac du foetus des mammifères; son apparition doit 
avoir lieu très-peu de temps après la naissance, car il y existe 
avant que le jeune animal ait pris le lait de sa mère; 

Les auteurs promettant de donner dans .un prochain nue- 
moire les analyses des contenus du canal digestif , et une expo • 
sition de la manière dont se nourrit le fœtus. Ils annoncent 
déjà que la partie fœtale du placenta forme le sang du nouvel 
animal, et qu'il n'existe 'aucun mélange entre celui-ci et le sang 
de la mère , en se. fondant sur l'observation suivante : S'étant 
procuré un fœtus de chèvre très-peu avancé, ils ont examiné 
son sang au microscope comparativement avec celui de sa mère. 
Les globules du premier avaient un diamètre précisément 
double de celui des globules du second , c'est-à-dire , deux 
millimètres, vus avec un grossissement de 3oo ; tandis que 
ceux de la chèvre n'ont , comme nous l'avons vu ailleurs, qu'un 
millimètre. { Bibliothèque universelle ^ '^in. iSaS. ) 

^ous avons déjà., dans un de nos cahiers précédens, indi- 
qué ce dernier résultat. ( Yoyez Bulletin des sciences médica- 
les^ i8a5 , 6«. cahier, art. 8i ) 



> 



^ Méd0f:ine*\ 



MÉDEÇIIÇE. 

Iptndf^tU U voyage autour du mon^H^faif, par la, corf^^tU U.Gp- 
quille eu 1821, 30, 34 et a5. J 

Bes Mbluqnes. — Séjour à Jni^ùte.'-^Dn 4 octobre iSàS^aii 

^8 dtt même mois., 

, 4ï^ Coquille appareiUa à» File Bourott (e i*'. octobre» et le 
4 eUe iétait mouillée à Aiub^ine. 

J9m climat dAmhoine. — Le clims^t de cette capitale des Mo- 
Ijlfueft ii'c^t pas aussi malsain que celui de plusieurs ile^ envi- 
couoantes ; mais les grai^des cbaleurs qui s'y font ressentir ne, 
pf^vvent pas être sans influence sur les Européens qui y rési- 
d^Qt; » et qui ont conservé leur manière de vivre sous un ciel 
qui semble «u exiger ua autre plus convenable» Ainsi , cer- 
taines maladies sévissfut plus particulièrement sur certains 
pçtinti» d'Am]>oiQ6» ^^^^ ^^. ^^> lieux bas et engorgés du rivage 
4e la baie iutérleure,. Pour la première fois on vit apparaître le 
<)]^oléra*0)prbus en iS^S. Personne n'avait connaissance que 
<;e^tç maladie eût régpé autrefois daus le pays, ni même qu Ani- 
^piue eût ^té le tbéâtre d'aucune içaladie , soit endémiq^e . 
soit épidémique , dopt les e£Pets eussent ét^ aussi désastreux. 

, Av^ql d abordée l'iiistoire dç cette dernière affection , M. Le^- 
spa indic^ue quelques cas morbides qui se présentent journelle- 
iliçnl;, et dont il dqit la conqaissance aux médecins du pays. 
, JV l'époque des plaies occasionées pa^r la, mauvaise mousson » 
ijais^ent . d^s âèvrea çatarrbales , des diarrhées catarrhales et 
des dysenteries, Cett^ dernière affection si redoutable dans 
Q^iioes îles Moluques » et notamment à Timor, est moins in- 
teAS4^ à Amboine , où elle fait cepend^t des ravages parmi- les 
soldats qui font des excès. 

Ophthalmied' yémùoine. — L'opbthalmie dite d' Amboine paraît . 
tenir aux effets divers d'une chaleur intense pendant le jour , 
et à rabaissement subit de la température pendant la nuit , en 
même temps qu'à la grande humidité qui se précipite sur le soi./ 
Il parait qu'il n*y a que ceux qui dorment à l'air , pendant la 
.nuit , qi|i présentent le ^lus ordinairement cette affebtion , qui 



«ati^me ^èoveM la j^aorg^ai^ti^tt cliigloha <)e«i'€lBiK M. Les* 
fton^i tu à VUopkal imlitairjç plusiei^rs dst eeà ca& pathol igiqnes ^ 
dan« des ét«^ jAïk$ on i^oins ava&céii. La vue était ca^ipléte-: 
meut dètriiite 4aoa l'^aae malade , d'abord atteint duo^ 
awaorose «obfte » fnmer de l'ukéfali^n des iii«inbraiiea 9% de 
réçocdem^at'de» h«kine^r$ de l'c^k La termiaaisoa la pliia 
heureuse est l'atropl^ie des nerfs et deg vaidseattt optiqaes. 

ffhikifîe dos /ij^vâins» ''^Vn^ dégétkéresceuce assez ordinaire, 
des fîèvrçs oatarrbales qiii minent sourdement l'économie , est 
connue sous le nom de phtbisie des Jairans. Cette maladie des 
oignes pulmonaires >e reproduit dans l'île de Java, de même 
que parmi la' popnlatiof^ malaise des Moluques qu'elle aUaq;aâ 
de préférence , 

Le rbumatiime qt la paralysie dite des J^vans ( le barbietâ 
de Liudn ) se développent assez fréquemment. La paralysie aar^ 
tout a une grande propension à n'affeoter que là moftié^du 
corpii; elle est accompagnée de spasmes et de mouvemens in- 
volontaires des membres. On attiibue le -développement de 
cette maladie à l'usage prolongé du vin de saguère, boisson 
irritante qui porte UUQ action funeste sur le système nerveux.. 

Les cas d'élépbantiasis sont rares. Il n'en est pas de ménup^ 
du riàg^worm,^ ou ver circulaire , exanthème voisin de la 
rougeole ^ et qui se traite de la même manière. Cette maladie , 
moins commune à Amboine qu!à Java» est plus particulièrement 
propre à la population indienne. 

De Ja Upre, —-La lèpre squammeuse (kusta) qui s'est pro- 
pagée dans la niajeure partie des île& du grand Océan , est pins 
particulièrement reléguée dans les négreries de l'intérieur. Le 
Dr. Merklein a assuré à M. Lessqn que cette lèpre était sur-^ 
tout très -commune à Java , dans le royanme de Shér^bon , oà 
elle est endémique. Les babitans l'attribuent aux eaux de cer^ 
taines rivières,' et ^par, superstition ils évitent de s'y baigner et 
surtout d'en boire. Ce qtii pourrait légitimer, sinon leur pen- 
sée, du moins leui^ dégoût pour ces éaux„ c'est que quelques- 
unes traversent des terrains ignés, y reçoivent quelques prin- 
cipes acîdiûans ou sulfureux , et deviennent nuisibles ou dé- 
goûtantes. ^ ■ ' ■ 

De la rmdeeine des MalaU, *— Les Malais nomment la méde- 
cine obat. La profession médicale n'est pratiquée par aucun 
d'eux en particulier; et leurs pratiques, sorte de pâtnojoinc 
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public , sont ifniquement fondées sur rémptrisme et reposent 
snr des idées superstitieuses. Ce n*est pas cependant qu^ls ne 
connaissent l'emploi d'un grand nombre de plantes dont ils 
font des remèdes; mais leurs grandes ressources consistent ton- 
jours en charmes et en sortilèges , aidés par la pratique du 
massage qu'ils nomment ranuis. Dans presque tous les cas , 
quelle qu'en soit la cause, les Malais débutent par frotter et dis- 
tendre , avec une adressé qui leur est propre , toutes les arti- 
culations du malade , opération qui assouplit singulièrement la 
peau' et leë muscles. A cette pratique constante et souvent 
salutaire on fait succéder des boissons diverses exprimées de 
'Àucs de plantes dont ils connaissent les propriétés. Dans les 
cas désespérés enQn , ils emploient le Caiou-pouti {MeUdeuca 
leucadendra ) , buile essentielle qui , prise à petite dose dans 
un véhicule, agitcomme un puissant tonique et comme un stimu- 
lant diffusible. Atout cela se joignent des prières et des erimaces . 
' Manière dont on pratique les accouchemens. — Les femmes, 
à l'époque de l'accouchement, sont assistées par des matrones 
qui emploient les méthodes les plus vicieuses pour amener la 
sortie du fœtus. Dès le début des premières douleurs , elles 
étendent la malade sur une natte , et exercent sur l'abdomen 
une très -forte pression en commençant par l'épigastre , et ter- 
minant, par suite, à l'iiypogastre. L'enfant étant expulsé, on 
délivre aussitôt , en opérant des tractions répétées sur le pla- 
centa, et continuant la pression sur la surface de l'abdomen. 
L'accouchée est alors mise dans un bain ; après quoi on lui 
couvre le ventre d'un large cataplasme fait avec de la fiente de' 
yache , mêlée à de la terre argileuse. 

. De cette méthode aveugle résultent le plus souvent des mé- 
trites et des hémorrhagies redoutables qui enlèvent en peu 
dHnstans un grand nombre de jeunes mères. On lui attribue 
aussi la stérilité de celles qui' en réchappent, et qui, après une 
première grossesse , en ont rarement une seconde. Toutes les 
femmes malaises, même celles d'une classe aisée, ou celles 
qui sont mariées à des officiers européens, sacrifient à ce pré- 
jugé ridicule et enraciné ; de sorte que les • médeciiis ne 
sont appelés que lorsque les accidens consécutifs sont formi- 
dables et trop souvent au-dessus des ressources de l'art. 

. Syphilis. — Une "maladie dont les ravages sont aussi grands 
que lorsqu'elle apparut en Europe, est la syphilis. Les symp- 



/ 



Médecine^ S5 

tpmes les plus coqimuus sont ces dégoùtans ulcères rong^ns 
qui envahissent toutes les parties, du corps Lorsque M. Lesson 
visita l'hôpital d'Amboine , il vit un grand nojnJbre de véné- 
riens , qui tous avaient des ulcères sur le pénis , sur les jambes 
et aux commissures de la bouche, etc., etc. Quelques -unâ 
;même , relégués dans l'intérieur , ont perdu la phjnsioaomi^ 
humaine, et font horreur. Les Malais les plus misérables s(m% 
la plupart perdus par cette maladie. Leur dissolution surpasse 
tout^ce que rimagination peut concevoir, suivant le Dr. Har+ 
loff, habitué à sonder par état les plaies les pjus hideuses da 
moral et du physique. Plusieurs Européens présentaient an 
summum la syphilis qu'ilS: avaient contractée avec les jeune» 
esclaves avec lesquelles ils cohabitaient- journellement, et sanj» 
que cet Usage tire le moins du monde à conséquence. Quelque» 
hpmmes du bord eurant des gonorrhées qui furent remarqda- 
blejs par leur virulence. ^ \ , t • 

• '■•-.' • * . ' •• ' , 

yO. Du CflOLEBA-MoRBUS ÉPIDBMIQOK D*AMBOnïJE.'( Extrait du JOUT'^ 

nàt médical de M,' Lfisson , pendant le voyage, autour du moned 
' delafrtgate\diC6c\m\\e.) 

Le çholéra-morbus , qui a moissonné la populatîoto d'Attl- 
boine , est la même maladie épîdémique qui , après avoir ré^né 
dans l'Inde ( I ) , a porté ses ravages aux Philippines, aux îles 
Bourbon -et de Maurice, à Java, notamment à Samarang, et par 
suite n'est arrivée a Amboine qu* après avoir sévi à Ternate à 
Célèbes et à Banda.; Ce fléau a parcouru de vastes régions , sansi - 
janîais donner xin grand espoir pour la vie de ceux qu'il attei- 
gnait dans sa période d'intensité. Quelles ressources en effet la 
médecine peut-elle employer contre une affection qui foudroie 
les malades, car ils sont enlevés en moins de deux ou trois jour^ 
et le plus souvent dans respace de quelques heures? On a re- 
mai^qùé que les hommes robustes, athlétiques, succombaient 
plus généralement que les sujets délicats et affaiblis. 



(i)Nous avons souvent parlé du CholéraMorbii» deî'Jndeet de Syrie 
et celte demi/re notecftmplcfe les rensei{;ncmcns dej.» pi;blies sur cette 
cruelle malatlié. ( Voyez le Bulletin ties Sciences nuclicaljs iS^/ 
}Je. vol. , ài't» 34 , 35 , 40} et 4o5. IIK vol. , art. 21a et at3. r*- iSaS 
!«'. vol., art. a6ï, 261, et ÏIÎ« vol., art. 9 et 1 58. • ' 
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: Im ttjédeeisà d'Ambokié »'iceotileiit k rpgamder le diolétu- 
ittorbds èôtecde «ite tive infhlkilliation abéoilihiate', avec lésÛMfc 
du sjstètne nervèiût, et susceptilde de de cômmctnieprer épiâte- 
iBiquement , da^ certaine climats, fuir tin miasme sui gerUtif; 
lea organes août prédisposés à cette actîoti àé la terte par l'itai- 
iwe^ee de l'atmosphère on les écarts daùs les habitudes de 1» 
tIb. Ob disti^gtie deax sortes de choléra- m orbCts : run îoflaW- 
■Mtoire » 6ara<^risé par tine rongeur et une chaleur comsidé^ 
niàe^ ou par la plénitude et la redondauce du pools; la soif edl 
andente , le§ jeux larmojans et injectés. Dans Fantre Tariété, 
il semble qu'il y ait une atteinte profonde et ^uhite dea Viècèrei 
de Tabdomen , désordre du système nerveux , pouls petit , ab* 
doBsinal, profond abattement , portant avec lui Un eoliapfttà 
•iMpii t partout ailleurs que dans le stége de la lésion. 

L^ diolérà débuté^ toujeuH par une douleur aiguë def l'abdo^^ 
men , accompagnée d'une céphalalgie violente ; FœH est nlorÉ 
brillant, injecté et larmoyant. Le pouls est plein ou petit, ac- 
céléré ou lent dans ses pulsations ; à ces premières indications 
fé joignent bientôt des vomissemens et des se^es répétées., 
suivies ou accompagnées de mouvemens spasmodiqués d'un 
fâcheux présage. 

Lorsqu'enfin les accidens aofkt parvenus k leur plus haut 
degré , il y a perte absolue de9 sena^ coma et soubresauts deft 
tendons. La mort arrive après i^ S on 6 heures , à partir dit 
moment où les^ premiers symptômes se sotit manifestés. Qn^'^ 
qnefois, surtout vers le déclin d^ l'épidémie, cette série de phé-^ 
nomènes se succédait avec plus de lenteur, de manière à fairef 
naître l'espoir d'y opposer une barrière et d y àoustraire plus 
de victimes. Lorsqu'avec le choléra survient un fort accès de 
fièvre on peut concevoir un heureux espoir. Il en e&t de 
même , lorsque le vomissement ne ae montre point , ou loi^- 
qu'il est un peu fort^ ou enfin lorsqu'il n'arrive que tard. Lea 
hommes les plus vigoureux sont frappéfs avec une extrême ra- 
pidité , et nous en eûmes un exemple bien triste dans la per- 
sonne de deux Anglais , qui étaient débarqués depuis quatre ou 
cinq jours de notre bord où ils étaient en qualité des passagers, 
depuis Taiti. Ces deux marins, d'qne constitution athlétique , 
se livrèrent aussitôt qu'ils furent à terre à une vie déréglée , ' 
a'enivrant tous les jours et couchant sur l'herbe pendant la 
fraîcheur délicieuse des nuits < Les nommés Moore et Wrigt , 



^^ ^àtife iënréâécHté vie îfWgulîèr^, fdrerit àùeîats du 
dWftérir et étîtt^reût à i' Aôpîtâl ïe ïa au soir, à peu cl'heùres' 
d'intervalle rto ** ratrtre. Lé î3 au matin tfs n'étaient plus. ' 
Wkïgéê là terreur qu'une mort aussi prompte fit naître 
parwfi fek hoiiiriies de F équipage de la Coquille , malgré l'a pré-' 
càntidti qti'dn eut, S la demande du médecin , de les consigner/ 
les eatfotièrS qui pouvaient se soustraire à la surveillance' 
c'otjraient à tefre , s'énivraiént avec le vin de S^aguères. Cinq* 
Kommes de la torvètté iibus présentèrent les symptômes les plus 
bénins du choléra / quoique la position de la Coquille dans la" 
haie l'isoîât dà foyer dé Tépidémie. 

M. Lengâter, chirurgien major des irfoîuques , qui a servi* 
sôùsles ordres de M. Sper de Toulon, résidait à Macassar , 
lorsque le choléra vint exercer son influence. Il sévissait sur 
la population d'une manière affreuse, puisqu'il moissonna ea 
un instaût ^So individus sur looô; suivant l'expression de ce 
médecin , les malades étaient frappésxomme par la foudre. Ra- 
rement la maladie dui-ait plus de trois heures , et il a vu des 
cWensetmêmfe des bœufs en êti'e atteints ; M. Lesson a vu à 
Amboine un jeune sapajou qui en présentait les symptômes et 
qui mourut sous ses yeiix. 

La gravité des symptômes du clioléra des pays chauds est 
extrême. Cette maladie, en Europe , est loin de pouvoir en. 
donner une idéei 

Laf métholde dé traitemeiit à employer est généralement 
celle dite antiphlogistique et antispasmodique. La saignée 
dan» le début, lés sangsues sur rabdbmen , les révulsifs, puis 
lesr caïmans et les opiacés sont fort usités. Mais les médecins 
bollandaiâ , à rexertiplé des Anglais , ont une prédilection par- 
ticulière pour le mercure doux dont ils font un usage général. 

M. Lçsson espét^it pouvoir nous* communique!*' un mémoire 
déUîllé auqtiel travaillait le D^ MferMein, mais il u'eut 
pas le loisir d'en termina la rédactibn, pendant le ^éjouf de- 
la ft'égal^e à Amboiné; 

Le résumé snivatit, des l'avageô fkits par Tépidémie depuis 
le moment de son invasion jusqu'au départ dé la Coquille , est*^^ 
ettrÉit de* csKiers^ de clinique de l'Hôpital milîtlaire.- 

En mars iSaS, le choliéra n'avait point encore paru. Il y 
avait seulement dans les salies i5i malades, parmi lesquels, en 
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ce mois, 53 te rétablirent , 5 mournrent et 75 restèrent pour 
le mois suivant. Dans les cinq morts, il y avait deux diurrhéi-* 
ques* un dysentérique et deux fiévreux avec catarrhe. 

te choléra débuta en avril, à la fin du mois ; dans une seule 
semaine, up capitaine et trois lieutenans en moururent ainsi 
M un grand nombre d'habilans. On a pu calculer 9 morts sur 
a4 malades. Vers le déclin de l'épidémie , pendant notre séjour, 
on détermina par approximation le degré de mortalité à 75 des 
malades , et dans les momens les plus favorables à uâ dix-sep- 
tième seulement. 

Le choléra-morbus n'était point encore, éteint au moment de- 
Botrc dépâ^rt («7 octobre i8a3). Chaque jour on annenrait la 
mort de quelque habitant. Celle du capitaine chinois fut sur- 
tout remarquable. Il succédait souvent au choléra une fièvre 
nerveuse très-meurtrière, qui rarement était suivie de guértson. . 
On craignait que le changement de mousson, amenant avec 
loi des orages, n'influât sur son activité, ou du moins ne ral- 
lumât son feu prêt à s'éteindre. 

Nombre toUl Besiés Reste pour 

lloït. de* RétoUU. BCorU. à Cboléra- Rétablis. MorU. le mois 

' malades. rbâpiul. morbns. saiTaiit. 

Avril; ' 2^3 io4 43 76 77 a6 38 i3 

Mai. 14» 78 9 61 35 «7 5 3 

J«îii , lao 54 5 6î 8 a 3 3 - 

JuUlet, lao 58 ' 3 59 4 a o a 

Août, i44 86 a 56 i5 6 iï 8 

Septembre, ia6 Sg la 55 a3 11, 10 a 

Octobre, laa 34 S 80 10 o 4 ^ 

IX. Note sur quelques faits bblâtifs a l'h^stoibb des Goitbes , 
parRouLiN, D.-M.-P. , lue à l'Acad. des sciences, séance du 
5 sept. ïSîS. {Journ. de Phjrsiol. experiment. Juillet i8a5. ) 
Sanla-Fé de Bogota, 5 mai 1825. 

M Roulm commence par faire remarquer qu'on a trop son- 
vent confondu, sous le nom commun de ^oi'/re „ des affections 
de la glande tyroïde tout-à-fait différentes entre elles ç telles 
que des phlegmons , des emphysèmes , des squirrhes , des tu- 
meurs enkystées de toutes les espèces , ,.et même quelquefois 
des hydatides. Toutes ces affections, essentiellement^différentes 
des goitres proprement dits, reconnaissent d'autres causes et 
demandent un autre traitement. 

Lf goitre étant pcU/ connu à Paris , on ne doit^as être sur- 
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pris qne les médecins de cette ville n'aient eu sur cette afTeç^ 
tion que des notions très-imparfaites. Comme toutes les obser- 
vations qu'ils ont recueillies leur étaient fournies par les liabi- 
tans des vallées situées au pied des glaciers des Alpes ou des 
Pyrénées, ils ont cru que cette maladie ne se présentait jamais 
que dans des localités analogues , et dès lors, ils lui ont assigné 
pour causes des circonstances purement locales, comme l'usage 
de Teau de neige , Thabitation dans Tair humide et stagnant des 
vallées , etc. Mais de pareilles idées ne peuvent être admise^ 
par un médecin qui , ayant voyagé darns la Colombie , a vu des 
goitres se présenter d'une manière endémique dans des plaines 
très-élevées où l'on nie boit que de l'eau saine , et dans des \or 
ealités très-sèches et balayées par des brises continuelles. 

Tous les auteurs regardent les tempéramens lymphatiques 
comme la cause prédisposante la plus énergique des goitres. Les 
observations de M. Rouliù ne confirment pas cette opinion; sur 
plusieurs milliers de goitres, il n'en a pas vu un seul se dévelop* 
per chez les Indiens indigènes, dont le tempérament lymphatique 
est si connu ; tandis qu'au contraire les nègres, qu'on en croyait 
exempts , en sont presque aussi fréquemment atteints que les 
blancs. On ne peut pas non plus attribuer le goitre à là chaleur 
humide , quand on le voit régner à la Grila , à deux mille mè- 
tres d'élévation au-dessus du niveau de la mer. Forcé de cher- 
cher quelque cause nouvelle à la production du goitre , M. Rou- 
lin avait d'abord pensé que , peut-être , cette affection pour- 
rait être attribuée à l'usage habituel de Tcau prise à une tem- 
pérature de beaucoup inférieure à celle de l'air amjsiant ; mais 
lies observations qui paraissent contraires à cette opinion l'ont 
forcé de l'abandonner , au moins jusqu'à nouvel examen. 

Il serait pourtant urgent de trouver les causes d'un mal qui, 
introduit depuis assez peu de temps dans la région où» il se ma- 
nifeste , y sévit avec une intensité étonùante. A Maraquita, le 
goitre était encore icoonnu ily a 4o ou 5o ans, et aujourd'hui 
une immense quantité d'habitans de cette ville en sont atteints. 
On peut faire la même remarque relativement à une foule d'au- 
tres lieux; et ce qu'il y a d'effrayant, c'est que cette maladie , 
essentiellement endémique, est constamment héréditaire dans 

*les localités où elle règne , et que l'idi-tisme l'accompagne in- 
failliblement à la seconde génération ; d'où il résulte qu'en si 

•peu de temps elle menace de produire une population entière- 
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d'i4iot8 : aussi a-t-elle éyeiUé îoiX^me^t Jf .PAlKiÛU^ d9 ffo^i- 
Ternement colombien. 

Une des causes accessoires les plus pro^ablçs de l«( fréquentée 
actuelle du goitre est , selop M. Roulin , la misère à laquelle 
ont été soumis les malhepr^ux habitans de ces coQtrée.s depuis 
un demi-siècle ; mais il faudrait^ dit-il, faire des re,ç)iercbes pli^s 
précises sur ce sujet. 

Tout ce qu'on peut dire relativement aux. localités , c'est qn© 
bien que les goitres se montrent quelquefois dans les pleine.» v 
ce n'est jamais que lorsque ces plaines se trouve^it dans le vin- ' 
sinage des bautes montagnes. 

Autre fait constant : lorqu'un individu jeune, mais siy»nt i^-* 
teint l'âge de puberté , est atteint d'un goitre par suitç <l« 4on 
séjour dans les lieux où cette affection est endém.iqi|6 , il spiffit 
qu'il quitte ce lieu pour en être débarrassé au bo|it d/UP cerl^n 
temps. 

M. Ronlin qui', au moment où il allait quitter Paris , ^'oc* 
cupait d'expériences sur Telficacité de Tiode, copseillié contre 1^ 
goitre par M. Coindet de Genèvei dut naturellement avoir l'idée 
de faire usage de cette substance en Amérique ; mais toutes sçs 
démarches pour en obtenir furent infructueuses jusqu'au com- 
mencement de cette année. Pensant donc que la rareté du re- 
mède serait un grand obstacle , il songea à lui trouver un 
succédané , et il administra le chlore sous forme de liquide ; 
forcé bientôt de se déplacer, M. Roulin n'a pu continuer ^es 
tentatives assez long-temps pour arriver à un résultat positif ; 
cependant un gi*and nombre de considérations paraissent 9e 
réunir pour lui donner l'espoir d'un heureux succès : ainsi les 
eaux dû Rio-Vînagre^ qui sort d'un volcan , passent poi^r avoir 
'la propriété de guérir le goitre , et l'acide bjdrocblorique s'y 
trouve à Tétat libre ; .ainsi lés babitans de Maraquita , qui sont 
maintenant si cruellement tourmentés par le goitre , en étaieut 
exempts Iprsqu'ils faisaient usage d'un sel dans ,1a .coinposition 
duquel le chlore se trouve $u assez grande proportion : il e^t 
vrai que ce sel , ainsi que l'eau du Rio-Vinagre , cantie^i^ent 
aussi de l'jode. 

Le docteur Roulin teriiiine son mémoire en faisant re- 
marquer que depuis qu'on est parvenu à séparer les priaetpes 
actifs des mé4icamens , on est peut'êt;re trop porté à les» e<u- 
P^Qjer isolés . Cette raetlio4e, suiv^^çtt l^i, pçut avçir (Içfr^Jnds 



iiMCQQvé^ieD.s^ \l pense , p»r e^iji^le, %v^\n M^« 4>4D|»»i*«. 
trer, coip9i« <m le Wfi Ç9 Bïirope , Viode pi|r , 4ont )'^i|»pl9|. 
Il e$jt p;i,9 eiejwpt dç ^a^Bgejr^ ij; 7 ^^r^itde ]L'av»ptage i ifDÎter H 
«cp^ppsijtiopi de Xflfi^te dfi sel dont 091 fait ii«age<4llf ^cun i%^ 
copv^piept en fÂLinériqi^e / et- ^ ii^troduift a^ipsi jl'iodie i^vfft! 
les ^l^ipenç. 

V. y^ox^Qz, demfuidejapgrqle «|if le «lémoi^ précédent, «F.ff> 
M. ZiaiQj^reni ^ 4Jt-îl t w-* r«ppQ^ plïUievrB fi>U q^'en yçjjrar 
jg^Hi 4an9 les Pyrénées ^ )\ av^t ^u ocK^sjon de pll^rq|ler ço&*^ 
«^niflienl: jq^e dAQS \e$ va))^ granitiques il n'y gyait point i^ 
jgoitr^ç j et qu'oB w.e voyait ee ni^àl p^r^tw que dan» l^s vaUé^ss 
ii9.agii.ésienpfe9f Cenme M. 2^ni}>rpni , d^ovx^ le i^pectal^l^ 
ii)embre^ n*a ianmis pv^lM <ett^ observation nuile parlai je i^ 
rapporte pour qu'elle ne meure pas ^vep nwi.>^ 

91. M?gendie' pen^e que M. Roulin a raison de eompter j^ 
inisère an nombre des causer aecessoires qui peuvent produire 
le goitre. Dans le voyage qu'il ^iént de falt*e dans les Pyrénées^^' 
il a eu occasion de remarquer que c^tte affecriou y devient 
luotns fréquente ,à mesure que I9 condition des h^bitans s'am^â- 
liçve; le çrétinisme parait .aussi s'y éteindre rapideroçnt^ M> Ma- 
gendie n'a pu voir, malgré le désir qn'il en Itvait, ul^ ^eul cré- 
tin dans tout ^on voyage. Ce fant est d'autant plus remarquable, 
qu'à 'l'époque où M. Kainond voyageait dans )es mêmes contrée^t 
c'est-à'-dire il y a quinze on vingt ans an plus » on y voyait 
des crétins par çentaineç. Du r/es^e, l^f* Wagendie n'a point ei^ 
occasion de çonfiriner la r^ms^rqfie que vient d^ communîqqer 

13. AvRAiis scttdLft ctt!ii6Jli MiDiciÉ DioA^A^ÉKsis, anilerum 1818^ 
.«-« ig et ao; sutnptibus puUicit editi ab InMiituti directore 
B. J. FaiDSRico ËADilAPtii , etc. ; in-^"*' de fltly p. avec i pi. 
Dorpati , 1825 , Schunmann. 

L'institut clinique de Dorpat a été fondé par Tordre de 
Paul I; mais ce fut en t8o8, lorsque remperéur- Âlexandr<^ 
créa unç université dans la même Ville, que cet établi.ssenient 
fut agrandi çt doté richement, d^ manière à ce qu'il pût ri-* 
valiser avec les autres institutions de ce genre. En 1,817 , de 
nouvelles améliorations eurent encore lieu, et M. Erdmann, au- 
'il»n^')»Mi ff^éd»^^ du rP^ 4^ Saxie^ fut noknm^ direetenr de 
«•me t9^ 4» ^ÎMfiie qtt'i) dinfeu p^94ant U-Ofi anfié^i ; pe 
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tfont les résultats de sa pratique pepdknt ce temps qu'il a con- 
ffigués dans %es Jnnales clihiques. Cet ouvrage, publié en i8a3, 
li'est pas d'une date très -récente ; mais il a encore pour nous 
en France tout le mérite de la nouveauté , à cause de l'éloigné- * 
ment des lieux et du peu de renseignemens que nous avons 
sur les doctrines et les moyens employés dans le nord de TEu- 
rbpe. L'auteur du livre dont nous nous occupons est au ni- 
rean de toutes les connaissances modernes ; an fond de la Li-- 
vonie, il tentait les mêmes essais, et employait les même»-, 
moyens thénapeutiques que ceux employés soit en France , soit 
dans les contrées les plus éclairées de l'Allemagne^ Afin de nous 
faire connaître Tinfluence des causes'générales sur la santé des 
habltans , M. Ërdmann commence par décrire la situation de 
Dorpat » la nature de son sol ; il indique quelle est sa tempe- ' 
t^ture moyenne , sa population , le degré de mortalité parmi 
les habitans , leur manière de vivre , etc. : nous allons sur ces 
divers points emprunter à l'auteur quelques-uns des détails 
qui iious ont paru offrir le plus d'intérêt. A défaut d'obser- 
vations météorologiques exactes, M Erdmann nous apprend 
que la hauteur du baromètre varie entre a 8 et 3o pouces an- 
glais , et que le thermomètre de Réaumur s'élève en été jusqu'à 
4- 3o** , et qu'en hiver il descend jusqu'à — 3oo. 11 y a dans la 
ville de Dorpat 762 maisons, dont 1 18 en pierre et 644 ^^ bois. 
La plus grande partie des habitans de cette ville est composée 
d'Allemands , d'Esthoniens et de Russes ; à peine deux cents 
habitans de la race primitive ( Lttticœ gcntis ) y existent- ils en-' 
core. D'après le recensement fait en iSig, voici quel était l'état^ 
de sa population : x 1 5o soldats en activité ou invalides , et dei 
plus 7987 habitans , sur lesquels on comptait 34 1 3 mâles et . 
3874 femmes, en sorte qu'aujourd'hui la population s'élève au 
delà de 8000 âmes. 

Suivant le culte professé tel était le relevé : 
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il y a une différence de iSg individus entre la somme totale de 
e tableau et celle du relevé indiqué ch-dessns \ maiscela tien 
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]/robablem€ut à ce quon ne savait dani quelle çatégme ranger 
les iifdividas qui établissept cette différence. 

Les nobles vivent dans une assez grande aisance , et passent 
l'été à-ia campagne. — La classe moyenne vit tantôt bien , tan- 
tôt mai. -— Le peuple ( vulgus ) . e«t trèsr-pàresseux , pauvre y 
adonné au libertinage et à la boisson. 

£n sorte que lorsqu'on connaît le régime de vie des babitans 
de ce pays, on ne trouve ipas étonnant d'y voir régner d'ane 
^manière endémique les rhumatismes, la gaie , la teigne, le 
rachitisme , les scrofules , le- carreau ( atrophia infantum ) , le 
scorbut,. les leuco-phlegmasjes , .les.,by dropisies. , la phthisie , 
les maladies vénériennes sous toutes les formes et compliquées 
souvent avec la maladie de Suède, appelée Badesyge, et dont le. 
siège est à la face.; .le ténia. est aussi très-commun dans ce pays. 
Maia outre les maladies endémiques , on voit régner épidémie' 
quement des fièvres catarrhales j typhoïdes , intermittentes .et 
suitont irrégvilières , hémitritées et exantliématiques. Cepen- 
dant, pendant les trois années que M. Erdmann est resté dans 
ce pays, outre les. majadiesf annuelles , il, n'a observé. que des 
.épidémies de fièvres intermittentes, de scarlatine, de rougeole 
et de. toux convulsives. Il est encore une maladie. endémique 
parmi les Esthoniens , M. Erdmann la désigne sous le nom de 
pitstula livida » et la compare à une maladie observée en Sibérie, 
et dont on ignore. tDtalemQnt,Ia cause ; elle, est cependant assez 
fréquente parmi*les paysans. H en a rapporté un exemple \ nous 
en parlerons plus loin'. 

On peut, du reste , juger du degçé de salubrité de la ville de. 
Dorpat par le tableau suivant, dans lequel se trouvent indiqués 
le nombre des mariages qui ont eu lieu pendant ô^\ ans, I9 
nombre des nouveau-nés , et le nombre des morts pendant le 
même espace de tçmps. 





4» iMiubie. 

Nombre 

Aimées, au mariages. niiscuUn. ttmiumt masculia. fainimB. 

tfif 0D ii6 )o8 90 $3 

]8i4 54 10$ 9Q0 9«l3 i;i 



i8i5 6q 109 QQ 103 ^ 

^ i8t6 îlg lia 98 Ï06 77 

1817 9f t«8 itt 91 ^ 

iêiti éS i«t tttS #D »«^ 

l|i|0 4a 1|4 «08 IIA 40f 

i3av> 4^ pg îo$) M .11$^ 

T«irf, %6 II M »,»8f i^<wO yy>^ 

Ob ti*a|»as compris dans ce 'tableaa les clirétiens du rit grec , 
parce que, dans lés registres de Téglise, on n*a pas distingué les 
iiabitans des villes de ceux des campagnes . Nous ne nous arrêterons 
peint sur les détails que donne M. Erdmann Sur la disposition iù* 
térreure de T&ôpital ; on a cherclié à rendre les salles aussi sain* 
l>res que possible , et à tout disposer pour la plus grande com- 
taiodité des malades : nous dirons seulement quelques mots sur 
lé régime auquel ils sont soumis. H j a , suivant le degré de la 
knaladie , trois diètes différentes que M. Erdmann désigne sous 
les. noms de, 1°. temiior vicias ; a*, victus médius; 5 . vicius 
firmior ; comme nous disons dans les bôpitaux, portion, demi-* 
ponio&,quart, ,etc» 

Pff T^. Qimy-fO^TlO^.. PoEflOf ««Tl^pt. 

Thmiioi-râfiiff.. VieiMU nwâba» ^ie(u$ firmimr* 

t^éjeufiér. — « Bouilloil llémes boissoDs, mais Petits poissons sala | 
. dB Mtl4e •ti d« étk plat gradde qaaa- «m pain ètbèiirre. 
§ruaa , ou lait. tite. 

Dtoer. — Bouillon avec^' Trois onces de TÎande Six onces de viande 

' des racines, ou de bouillie, et rôtie les bouillie ou rdtie , et 

Torge y ou du riz. jours de fête ; du des choux avec des 

bouillon avec divers pois, des lentilles ou 

l^^gumes^ ou du riz. despomm.'de-terrie. 

Souper. — Bouillon, ou Mêmes boissons , séu- Lait coagulé, ou bouil- 

ce que les malades de lementen plusgran» lie de farine ou de 

cepaysairaenlbeau- dQ quaolitjé., gruau, oudefNWi- 

coup, de la bière mes-de-terre< 
mêlée avec do lait. 



On 49Qtte m^ malades ^..la diètg i^n peu ds p«iD de larii»ç 
4e^^r'0ment; à ceux qui nonXk la demi-portioA une livre de 
pain de ffojQeiU , et deui livres de pain de 'seigle à ceiri^ qni 
ont )a portion, entière. Suivant l'état de la maladie , oe vé^ 
gime reçoit diverses medificatioDS. Les boissons sont de Veau 
pure oiji inélée àl'oxyinel, ou au vin, des tisal^es, des décôl?^ 
lions ou les diverses bières eu usage à^t^ le paj9^ 

Après avoir (doi^né des détails fort létefidus s\ir la ville etTiio* 
jpitaly M. Erdn^ann^ avant de rappoiter les diverses ojiiervationi 
qui ont été reeoeillies ^ sa clinique , consacre plusieurs cJia*< 
pitres à exposer les préceptes qui Tout vdirigé dans le traite- 
igaent des divers malades confiés à ses soins. A ce sujet, rauteur 
entre dans des considérations générales sur Torg^nisation et snr 
len Inis qui président aux actions organiques ; il n'en a^net 
qu'une qu'il nomme loi de polarité. Nous serions conduits trop 
Ibin en suivant Tauteur dans tous les détails qu'il donne à cesujel) 
hatons-nous de venir aux faitf • Nous observerons auparavant, 
que $i M. Erdn^^nu s'est servi des anciennes dénoininatiQnspoqr 
diverses maladies, il n'entend point pour cela adopter leç idées 
qu'on y attache ; l'histoire de la maladie .et le traitement qu'il 
a ^uivi 9pnt les seuls points %nr lesquels il appelle l'atteiition 
des médecins. In verbis simus facile^ modb in rc convmianms , 
dit Tanteur. Il résulte de l'examen de trçis tableaux qui font 
connaître le nonibre de chaque espèce de maladie traitée dans 
l'hôpital de Dorpat, pendant les années 1819 -ao et ui. Penr 
dant ces trois ansj.sc^r 397 individus malades reçus, 175 ont 
é^é guéris, |5 ont été renvoyés sans être guéris, 56 sont morts 
et cinq sont restés à rhôpitfifl. Il y av^it ip6 mal^d^ du sexe 
masculin et 1 12 dpçexe féminin; outre (çpla, pendant cesmémçs 
années, 447 .XQ^l^des externes ont été traités ^ l'hôpUjd, ce qui 
fa^it en ^out 674 individus qui ont r^çn des secours. On peut 
êl^e étpni^é, au premier aper^çu, qne ffur 937 m9)ades ri^çus , 
36 individus, c'est-à-dire ^ peu près le sixième, aient succombé; 
n^siis i( faut pbçerver qne les malades admis étaient atteints de 
inaladi^s aussi graves qu'^iguë^ et que souvent ils venaient à une 
époque de la maladie beaucoup plus avancée qu'on W l'observe 
dans des pays où le peuple est plus, qivili^é et ^ d^$ |ubitudes 
pjn» convenables que le penplç de iivonie. Yoici d« ve^Xt les 
«mi^es de mort d^s divers malades qui ont 9WÇ<;ftïnW' ^^ 9^ 
individus atteints de fièvre arguë, six ont succQXP.bé. — *Sttt 9 
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atteints de fièvre lente ,!.-•- Sur 9 pneamoniques , 4 (maïs ils 
avaient déjà des lésions organiques antérieures à la maladie à' 
laquelle ils ont succombé ). — Un individu adonné à l'ivfogne- 
rie et* dont tonte l'organisation était altérée par suite de celte' 
triste habitude , mourut d'une encéphalite. — tJn autre d'un» 
entérite long-temps négligée. — Un d*uhe pustule livide j}o\xr 
laquelle on fut trop tard appelé pour donner des soins utiles. 
— - Un d'un anévrisme actif du cœur parvenu au dernier degré. 
i^Enfin sur 1 6 phthisiques, dix périrent, et sur ao hydropiques, 
6. Tontes les ouvertures cadavériques ont été faites. 

Après avoir fait connaître les résultats des traiteuiens , nous 
aHons indiquer succinctement quels ont été les divers moyens 
employés centre les maladies- dont nous venons de parler. ' 

Dans les fièvres, M. Erdmann a fait une médecine toute ex-' 
pcctante. — Contre les inflammations il aemployé un traitement 
antiphlogistique assez actif. 

La digitale pourprée et l'acétate de plomb sont les médica- 
mens qui ont été ordinairement administrés aux phthisiques ; 
les fumigations de goudron ont été aussi employées avec quel- 
que avantage. 

Les succès de M. Erdmann chez les hydropiques ont été re- 
marquables; sur 29 ,> avons-nous dit, •'.ept seulement sont 
morts ; ces avantages sont dus à la pratique éclairée de ce mé- 
lieciû ; il a su reconnaître l'existence de l'inflammation dans' 
un ^rand nombre de cas, et il a employé alors avec avantage les 
saignées et ensuite le calomel , la digitale , la crème de tartre 
et les embrocations huileuâes. Ces observations que rapporte 
ce médecin distingué sont réellement dignes d'intérêt j nous 
sommes fâchés de ne pouvoir les consigner ici. 

La syphilis, soustoutesles formes, a été observée par M. Erd- 
mann ; il a employé la pommade de Cyrillo et la méthode con- 
seillée par Hufeland ; quelquefois il a fait usage de Toxîde 
ronge de mercure ; tantôt il a combiné les traitemens internes 
et externes comme le recomtnande le prof. Brera; mais il a re- 
tiré moins d'avantage des fumigations de cinnabre ou de la li- 
queur ammoniacale de Kœchlin. Le muriate d'or n'a pas pro- 
duit de succès bien marqués. 

Contre le ténia M. Erdmann a employé avec un succès 
consiant l'huile empyreumatiqué de Chabert, comme le rccom- 
ni;kiid(? Hvemser. 
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Ce médecia , en résumé , ^ a einployé la saignçe contre le ly- 
)>huset contre l'hydroptsie dans diverses circonstances; il expose 
avec candeur les résultats. L'oxide rouge de mercure dans les 
maladies vénériennes , la liqueur ammoniacale de cuivre de 
Kœchlin dans diverses. cachexies ( i« cachexiïs),V acide prus- 
sique dans les maladies spasmodiques , la noix vomique et le 
phosphore dans les paralysies, l'huile de Chahert dans les ma*- 
ladies vermineuses , la racine de ratanhia dans les cas d'atonje 
des intestins,, et, à l'exemple du prof. Schiffoer de Vienne, 
M. Erdmann a souvent administré l'émétique d^ns, diverses 
maladies aiguës et chroniques, ce que tout.le monde fait. 

Ainsi on pourra consulter avec fruit les Annales cliniques 
de Dorpat pour connaître les diverses circonstances dans les.* 
quelles ces médicamens ont eu une heureuse influence. Nous 
regrettons de n'avoir pas pu rapporter ici plusieurs observa- 
tions ; nous nOus bornerons à dire quelques mots d'une mala- 
die endémique en Livonie, et. qui diffère de la maladie analogue 
observée en, France et dans d'autres contrées. 
.- Ob.^zrvation d'un cas de pustule livide, — D'après les détails 
rapportés par M. Erdmann, on pourrait regarder celte maladie 
comme une variété de la pustule maligne ; mais cependant 
plusieurs caractères l'en distinguent. Celte affection a reçu di-' 
vers noms ; le docteur Krausch l'a décrite sous le nom de pus- 
-tida nigra\ et en Sibérie, le docteur Gaebler est parvenu à 
guérir un malade atteint de cette pustule en lui faisant prendre 
à l'intérieur le muriate de mercure ; mais M. Erdmann ne re- 
connaît pas l'identité des deux maladies. X^ici en substance le 
■fait qu'il rapporte. Avant que le malade fut envoyj» àl'hôpital» 
on avait appliqué un vésicatoire sur la tumeur , et lorsqu'iJl 
entra à la clinique, on scariûa la pustule qui était située sur la 
^^joue ; on répandit d'abord dans la plaie de la poudre de captha-^ 
rides , ensuite de la potasse caustique ; on fit j^omir le malade, 
et on le mit h, l'usage de boissons gommeuses acides et çftm* 
pbrées. La pustule noirâtre d'abord bornée, située sur la^jque, 
avait un diamètre de neuf lignes , mais cette escarre gangre- 
neuse était le sommet d'une tumeur blanchâtre , dure, ii^sen- 
siblequi s'étendait de l'oreille au bord delà mâchoire inférieure; 
ces extrémités et la face étaient décolorées , froides et couvertes 
de sueur, le pouls était fréquent , serré, presque filiforme. La 
tumour s*étendit bientôt jusqu'au cou et à la poitrine; tous le* 
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atftfés syiniitèffïetf i'aggt»yèi*ént éifcore ; iïiié IMkëthf itOfé se 
âiVfàôppsi dans I^àtné, et le malade moili*ii< le 7 Uirtiet; la ikiat-*' 
ladiè avait èommencé le 2 par deé frissoûtf avec bori'ipilàtioùj^ 
et un viofecit raal de tête ; il ti'était émfé ât F bopitaf que le é 
ffevfler. A î'ô^fvertiïrè, on trouva aiiix envirodô de la càrotidié 
ttn ép;ma\ièttïént d*iliï flilide géfaf ineùx mêlé avec da sang ; cèi 
épàuclhement s'étendait aussi au-^dessous du sternum ; H y avili 
épauchemen^ d'une sérosité fluide dans le thorax, le pérîcardéy 
léâ ift'diiches et Fàbdomen; aucuns des viscères, même les potr- 
fisôtis, ne pai'aiâsaient altérés ; le coeur était rempli d*un sang 
noir udn coagulé. Eh ètaminànft' Tes nerfs et leii vaisseaux dti 
t^tftt , on trouva lés rameaux die la 8*. paire' trës-rouges , cette 
et>lofattcfn était évidemment dtte, encet endrbit, âû sangépai^ 
éHér mais ce qtii était rëmarquslkie , c^est cfue rintéfieur éé'hi 
estaHèë et dv ses ranietfax, et le tr&tkC mn«imitté du cdté malade 
ftAmteut deâ tmces d'une vive înftammati6&. Toiei dit i^esfe hsà 
tepines dans le9(]uet$ M, £;rdtaiann décrit Taspect de la ttÈetHl'^ 
brane interne de Tartère : catùtU ènim euin ramis in laieré (^ 
j^eilb , nec hôti arteria iHnoMnata in Superficie in^mâ ^''cùiorc 
rafà acpioHy qiU iHjhfniâ Hriarum per arcum aorttb ad vôr /êri 
dèseendêdat, net non êamhda toiH paierai^ tinctm étant OU td' 
iffflamntatione haie vasa c&treptafuHie dabitari non possef, 

• M. Erdhiann ajoute que , quoique la température fl&t tiPlUi^ 
dcrtice à cette époque , le cadavre ire présenta , jn<qtf*au jour ôil 
il Ait enterré , aucun signe de putréfaction (et il reètà 3 jour» 
sans Fétre. ) Nous ne* ferons aucune réBexion dur cette obser- 
^tion : notis en avons dit assè2 pour faire voir en quoi' cette* âlâ- 
hNHe dlfi^f e'du charbon, de la pustule mairgùe , et l<^â rapporClf 
qti'eHe peut avoir avec chacune de ces malàdié«.> M*. Eirâtiiliiitl 
regarde riftfiaitimatlèn des «itères comme là eaùàé proiîhïitte' 
delà maladie qU*il décrit;. mais cette inflammation tenait-élté à- 
cfette maladie ou V était-elle pas plutôt la suite de Templdi déd* 
càn^arideé et de la potasse caustique? M. BMinattu lie Ai pas 
qtre cette maladie soit contagieuse. 
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8*. de %o p. i Dbrpàt , i 8l3. 

Cet o«vi^ «ifial que: le piréeédettt ne M^at pM d'itike. 44l4b 
trèf^véceote,^ mais réloigneaiienft du lieu où Ua ont élét puMiéii 
leiiJ? » Ceid; ooQ«6rver pour uous leur QjQuviQiâiHé , ^ IL est iqH 
tiéreftSftitt d« voir avec quel sikccès lea scieAoes se trouvent cuir' 
tivées dans les prdviueès de Ruesiê;^ et,, sotis oe rapport.^ iM 
éls^Itsseiiietia scieutifiques de hi Litanie ^ quoique d'uue dialft 
QQUTelle, méritetit d'être distingués. Le.ehoil des profesaeiii»^, 
lea ouvrages qu'ils ont publiés ainsi que leurs élèveft rendeftfe 
cea uottvellés universités dignea de figurer à côté de: ceUea àm 
Pétersâboourg , de. l^foscou , de Riga et de Wilna. 

lirtis revéaoua à k mouographie dé M-. Bforit^. Qetïé tojaéi^ 
glrl^ble dômplète l'ouvrage du professeur Erdmatiii , que aa^i" 
veiiottad'aualyèerdaos l'aMiclepréeédeut. L'auteur eommeiiëéf 
pàt uu préc?a historique de là viflie de Dbrpat, pui^ il- pa'sse èMh 
descrfptlou du sol, de la végétatixm, de là ueurriture dea'tlÉh' 
bitans et de la situation de la ville. H fait connaître le mode de 
cgoatruction des cabanes cb la «classe indigente 9 et présente, 
«pielqoes conaidémtipns hygiéniques à ce. sujet. VieBuent 
ensuite des observations joaétéorologiques sur les variations 4e 
TalanospHère., sur le climat, les ve.Dts,etc..D.'aprèaM< Mod^, 
la population <le ville augmente graduellement et très-senai- 
blement. On y compte, avons-nous dit, environ 3ooo Allemands 
de diffërentes conditiona $ le reste de la population est oompoaé 
d'Ëathoùiéns et de Busses. L'auteur ^' étend princrpaiemeutstdP 
lea diiFé]renteS manières de vivre de èes diverses nations. ÊeHP 
otiiervaitions qu'il fait à ce ^jét offrent àu médecitii tout^Uï 
qu'il. peut désirer sous ce rapport. La sèctiou suivante s'oectt^ 
d*<:Éjet^ littéraires. Il y est parlé de Ftiniversi té fondée en iStn^ 
dé l'instruction publique des tnédecitis ( ils sont au nombre étêr 
i4 , en y comprenant les sept {nrofessenrs de h, faculté de mé-- 
dedtte), des établissemens médicaux , entre autresr de l'école de' 
cifftique. Les maladies dominantes^ prouvent combien i'inskitt'' 
brité de la situation de la ville et la singlilière manière âè 
yi^te dés Estbonieus sont funestes aul habitans. Le plus grattd' 
nombre d'enfans qui succombent Sdnt victimes d'une espèce 
d'épilepsie aiguë (réclampsie) ; les scrofules sont ti^ès-fréquentes. 
Les maladies chtoniqûés des vtscèl*eS abdominaux , que l'auteur 
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désigne soiisle nom d'obstructions, sont connues dans ton^s les 
classes. Là gale est très-répandue, surtout dans la classe indigente. 
Suivant notre auteur, elle produit ctezles enfans scrofuleirxun 
(Changement avantageux. De toutes les maladies vermineùses , 
la présence du ténia est celle que l'on observe le plus souvent. 
La phtbisie , les b'ydropisies , la goutte , les fièvres iutermit- 
tetftes*, les rhumatismes, sont des maladies assez communes dans 
les Iwitites'fclassrs de la ' société. La petite vérole' fait de temps 
«n temps encore beaucoup de ravages. En opposition avec quel- 
ques médecins,* l'anteur prétend que les maladies nerveuses 
sdnt très-répandues parmi les babitans de Dorpat et même des 
environs, f/épilepsie, Téclampsie et la manie sont le plus sou-* 
vent produites par l'usage immodéré des liqueurs fortes; les- 
cardialgies et les affectionis ' bjstériques sont également très- 
fréquentes. Quelques observations sur les épizooties et des> 
tables sur la mortalité terminent cet ouvrage peu volumineux^, 
s^ais remarquable par l'ensemble des détails intéressans qu'il 
renferme sur un pays peu connu et jusqu'alors peu étudié. . 

D F 

i'4,. JABRBîiCHta DER AMBULATOftiscBfiTi Kliuik zu Hallb, etc. , C'est- 
à-dire Annales de la clinique anibulante de Halle, publiées par 
P. KnuKKKBERG, * docteur- médecin et chirurgien; professeur 
• de médecine à l'université de Halle-Wittenberg ; t. If ,, VBI 
" et 594 p- in-8*., iSaS. 

> 

. Dans quelques universités d'Allemagne, les secours à domi- 
ciile sont administras sous la direction des facultés de miédecine, 
(C^t Reviennent , par leurs soms , tout à la fois des institutions 
•philanthropiques et des écoles d'observations médicales, qui ont 
reçu le nom de Cliniques ambulantes. 

M. Krukenberg a déjà publié un volume fort intéressant sur 
les principales maladies observées dans la clinique *de Halle, et 
celui que nous aànonç^ns aujourd'hui ne le cède en rien à son 
devancier. L'auteur s'est siirtout occupé dans celui-là de l'étude 
des pialadies dont le diagnostic est le plus difficile et le plus 
obscur. 11 ne cite que le cas où l'autopsie cadavérique • a été 
ffûte , et c'est seulement d'après de pareilles observations qu'il 
trace ses descriptions générales. 

Six sections composent ce second volume. La première offre 
> un relevé de tous les malades traités depuis l'année 1819a i BaS^ 
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mns la cirnique ambulante de Halle. La seconde section est 
cçnsacrée à l'examen de l'aii* atmosphérique (»t des eaux., de 
celte ville. Dans la troisième , l'auteui* s'occupe dé l'iiydi^océ'- 
pliale externe. Dans les cas de cette maladie qui se sont offerts 
à son observation, il a reconnu deux périodes bien distinctes : 
la première caractérisée pai* l'inflammation du cerveau et de 
ses enveloppes membraneuses; la seconde par l'exsudation de 
la sérosité et l^s symptômes de la compression de Tencépbale. 
M. Krukenberg expose avec ]a plus gjrande exactitude la longue 
série des signes qui font connaître ces deax périodes ^ et fait 
mentioji d'une foule de phénomènes insolites dont nous cite- 
rons les principaux. Dans quelques cas , les malades commencent 
par éprouver des alternatives de frisson , de chaleur et de 
'transpiration exactement comme dans les ûèvres intermittentes. 
Le pouls conserve sa fréquence normale on se ralentit beaucoup. 
Un devoiement survient alors ; la peau flasque et aride se couvre 
de petits boutons incolores , plus nombreux à la paitiç externe 
du bras, aux lèvres, aux joues. Les malades observés par l'au- 
teur portaient presque tous leurs ma'ins vers les organes géni- 
taux. JLa durée de cette période est de 3 à i o jours , rarement 
plus longue. Dans là seconde période , le vomissement cessait 
- fréquemment , le ventre s'affaissait, les boutons blancs deve- 
' naient plus nombreux, et quelquefois on observait avec eux des 
' taches rouges semblables à celles du pourpre. Les facultés in- 
tellectuelles reprennent souvent leur intégrité peu de temps 
avant la mort^ quelques malades ont une voix nasillarde. Chez 
' un malade âgé de 3 ans, le pénis fut. presque constamment x 
dans une forte érection. Le pouls s'^accélerait pendant les der- 
niers jours de la vie, et offrait souvent jusqu'à 1 5o pulsations 
par minute. Cette seconde période durait de 5 à 1 8 jours. Un 
bien petit nombre de malades n'a succombé qu'au bout de 
quelques mois^ A l'ouverture, on trouvait dans beaucoup de cas 
un épaississement notable de l'arachnoïde, des corps pisif ormes 
et de petites vésicules dans son épaisseur. Le cerveau était sou- 
vent recouvert d'une matière côagiilable qu'on retrouvait éga- 
lement dans ses ventricules. Quant à Tétiologie de l'hydrocé- 
phale aiguë ; fauteur a remarqué qu'il existait dans certaines 
^familles une disposition particulière à cette affection ; il l'a vue 
sévir sur six et mèmç huit enfans frères et sœurs « Il met au 
C.ToawyiL 4 
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Dombre de ses causeft Tabus des narcotiqttes et Tappltcation de 
substances stimulantes sur les ulcérations qni surviennent der- 
rière les oreilles des enfans. Le pronostic.de l'hydrocéphale 
ai|[uë est très- fâcheux , et sa terminaison presque toujours fur 
neste dans la seconde période ; quelques malades parvenus à 
celle-ci n'échappèrent à la mort que pour demeurer paraly^ 
tiques ou sujets à des convulsions épileptif ormes. 

Le traitement indiqué par l'auteur ne contient rien de parti- 
culier. A la un de cette section, M. Kiiikenbergsignaleune ma- 
ladie qui mérite que nous en donnions une description succincte; 
elle s'observait dans les temps secs et chauds. L'invasion avait lieu 
far des vomissemens et un devoiement alternatifs de piatièrqs 
mucoso-bilieuses et ténues. La face prenait un aspect sale et pâ- 
lissait; les malades ressemblaient,, dit l'auteur, à des figures de cire 
jaunies par leur expc^itionàTair. On observait des stries bleues 
entre les' yeux et le nez. Le ventre était souple et point Mou- 
loureux, Turine normale. Les malades étaient silencieux,, 
abattus , mais ils conservaient toute leur intelligence jusqu'à 
leur mort qui arrivait promptement. A l'ouverture , tous les 
vaisseaux, mais surtout les veines, étaient gorgés d'un sang vei- 
neux , comme dissous , assez semblable à, une solution de 
prussiate de fer. La rate était gorgée de sang et très-ramollie. 
Les intestins étaient parsemés , ainsi que la surface du foie, de 
taches noires. 'L'auteui" regarde cet état pathologique comme 
une turgescence veineuse. 

Les deux sections suivantes de cet ouvrage concernent l'o- 
lite externe et interne, la gastrite chronique , et la dernière 
renferme plusieurs histoiresr particulières de maladies. Nous 
reviendrions sur toutes les trois dans un second article. 

H. HOLLARD. 

•I 5. Practisghx Abhardlungbn ûber dik vorzub{}lichsrsn Krankbeite* 
j)xs kiNOLiCBEN Alters, etc. Trairés pratiques des principales 
maladies de l'enfance; par le D^ L. Ant. Gqklis , directeur 
nde l'institut, des enfans malades de Vienne, etc , etc. T. II, 
2'.. édit., X et a58 p. , in-8o. Vienne , 1824. 

Le volume dont nous devons nous occuper ioi est consacré à. 
l'histoire de l'hydrocéphale interne chronique et des diverses 
espèces d'hydrocéphale externe. Nos lecteurs nous sauront 
gré de leurdonner quelques détails sur cet ouvrage d'unpra- 
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ticien placé si favorablement pour étudier les maladie^ des 
ènfatis. M. Gœlis définit l'hydrocéphale interne chronique, une 
maladie consistant dans l'accumulation de divers fluides sé- 
parés du sang, soit entre le crâne et la dure-mère, soit entre 
celle-ci et l'arachnoïde, soit entre cette dernière et l'encéphale, 
soit enfin dans les ventricules cérébraux ou dans toutes ces 
parties à la fois. — La période d'apparition de l'hydrocéphale 
n'est exclusivement propre à aucun âge. Cette affection est, à la 
vérité, plus frécjuente chez les enfans, mais elle a été également 
observée par plusieurs méd^ecinset par M. Gœlis lui-même chez 
des jeunes gens et même chez des vieillards. M. Gœlis a quel- 
quefois vu coïncider avec l'accroissement considérable du vo- 
lume dii crâne une sorte de tuméfaction et un épaississement des 
08 qui le composent. Ce médecin distingue trois formes d'hy- 
drocéphale interne chronique : l'une a^ec diminution duifoiume 
de la tête; eHe est toujours congéiiiale; les fontanelles sont 
ossifiées au moment de la naissance , et les ipalades meurent 
ordinairement dans le sein de leur mère ou peu de temps après, 
en proie à de fbites convulsions. La seconde forme est carac- 
térisée par le volume normal de la tête : la maladie est alors 
rarement congéniale , et survient plus ordinairement dans là 
jeunesse ou l'âge adulte et dans la vieillesse. Dans la 3«. forme 
de cette affection , la tête acquiert une grosseur considérable ; 
nous n'insisterons pas sur ce phénomène à ^histoire duquel 
M. Gœlis n'ajoute rien de nouveau. Cet auteur établit ensuite 
successivement les caractères qui distinguent l'hydrocéphale in- 
terne chronique de l'hydrocéphale aiguë, des affections vermi- 
neuses et du crétinisme ; ces divers chapitres ne sauraient être 
analysés utilement. Passons à l'étiologie. 

Tout ce qui tend à produire la congestion du sang veineux 
prédispose à la maladie dont il s'agit : c'est assez dire que les'«. 
veines sont aussi des vaisseaux absorbans, opinion qui se trouve 
chaque jour mieux confirmée ; ainsi l'hydrocéphale interne 
s'observe dans des cas où le cordon ombilical entoure le col du 
fœtus et empêche le retour du sang de la tête au cœur. — Après 
avoir énuméré les causes prédisposantes qui proviennent des 
parens, l'auteur range au nombre de celles qui sont propres au 
malade lui-mêm*e : (a) dans la première enjance.- Une constipation 
opiniâtre (n'est-ce pas ici prendre l'effet pour la cause?), des 
vêtemens trop serrés , des demeures humides , les vices scorbu- 
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tiques > etc., Tabtts d€5:iiarcoti<[nea: (^);'4!a^ lâgeatbdtt^ la fré* 
>qtience des érjsipèles^de la face , les rëcidWes des oreillons» 
M. Gœlis ajoute aux causes niultipliées de 1* hydrocéphale in- 
terne chronique tout ce qui est capable de stimuler fortement 
les organes encéphaliques. Après avoir décrit tels qu'on lei 
«connatt déjà la durée et les modes de terminaison de Taffeiction 
tjui ToccupCi, M. Gœlis arrive an pronostic de celle-ci ^ et dit 
«voir observé que Tfaydrocéphale est constamment mortelle 
lorsqu'elle survient immédiatement après la nais ance et rapi- 
idement ; si, en échange, cette maladie se développe plus tard et 
"d'une manière lento, elle est » quoique très-dangereuse , sus- 
ceptible de guérison , et même la plupart des malades sont sau- 
vés lorsqu'ils sont traités convenablement dès le début ; plus 
tard le. succès est encore possible^ mais plus rare. L'apparition 
^'exantbèmes dartreux, etc., une suppuration spontanée , ont 
une influence favorable sur cette alfection. En abordant l'his- 
toire àoi ti*aitement de l'hydrocéphale , l'auteur passe en revue 
la plupart des méthodes thérapeutiques proposées par les au- 
teurs, et fait sentir combien xres derniers ont mal détei*miué les 
•doses des médicaroens^ le moment où ils doivent être admi- 
nistrés^ les modiGcations que plusieurs circonstances et surtout 
les dispositions individuelles doivent appoiter dans la cotiduite 
du praticien. Les moyens que M. Goélis recommande et em-^ 
ploie plus pailiculièrement^ sont le calomel (ii place celui*ci 
au-<lessus de tous les autres) , les frictions avec un liniment de 
mercure et de baies de genièvre , un bonnet de flanelle ou de 
drap , des bains de lessive ; da^ns quelques cas^ l'auteur con«- 
«leille l'établissement d'un cautère, des frictions irritantes avec 
ia pommade de garou , celle de tartre stibié, l'application d'un 
vésicatoire, les ventouses, les sangsues. Nous regrettons que la . 
nature de ce journal ne nous permette pas de nous étendre- 
davantage sttr les détails précieux qui Se trouvent dans cette 
partie de l'ouvrage du doct. Gœlis. Ce médecin a décrit dans ] 

la seconde moitié du volume que nous annonçons, l'hydroeé • 
phale externe, maladie dont le pronostic est toujours favorable 
lorsqu'elle existe seule ; l'auteur constate cette circonstance en 
établissant un exutoire sur la tête ; ce Uioyen a presque con- 
stamment pour effet de faire disparaître dans l'espace de 8 oa 
I o jours les inûltrations du tissu cellulaire épicranien ; et lors- 
que les autres symptômes cessent avec celui-ci , M. Gœlis en 
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conclut qno l! hydrocéphale eiterne est indépendante Ae toute 
antre afPection. On lit à la fin de l'ouvrage dix obsep^'ations 
d'hydrncéphale interne chronique-dontcinq.concernent des ma- 
lades qui guérirent ; un formulaire auquel l'auteur renvoie fré- 
i|nemment dans la partie thérapeutique de soU travail, et une 
Jistedes écrivains consultés par M. Gœlis terminent ce volume, 
qui^ nous Fespérons, sera suivi de quelques autres. 

H. HoLLARO. 

i6. Pkactischb ABHAia>L0iro ubsu das Schablacbfibsb ,etc'i Traité» 
pratique de la Scarlatine, avec ^es faits particuliers^ etc. ; 
par le D,. V. B&hm. iv et 63 p, in-B». Prague, i8»3. 

Cet opuiucule est la thèse inaugurale que Fauteur a soutenue 
pour obtenir le grade de docteur en médecine, thèse qui peut 
^tre mise au rang des meilleurs travaux de ce^enre ; le chapitré 
qui concerne le traitement dé la scarlatine se distingue surtout 
par la justesse des vues. M^. Bôhm y établit que la saignée est 
d'un grand avantage lorsque la (lèvre concomitante a une cer- 
taine intensité, lorsqu'un organe important est ei»flammé ; il 
prouve par rexpérience que, dans ces cas, J'éruption de la scar- 
latine est plutôt favorisée que contrariée par les émissions- san- 
guines , et fait sentir que l'opinion contraire , partagée par le 
peuple et par beaucoup de médecins, est un préjugé. Passant 
ensuite à l'examen des avantages qu'on peut retirer de l'emploi 
de l'émétique dans l'aifection dont il s'occupe, l'auteur pensé 
qn.'on a trop vanté ce moyen , et qu'il faut y recourir avec ré- 
serve, attendu qu'il donne souvent lieu à de graves accidens. 
Le chlore recommandé contre la scarlatine n'a pas cû d'efiet 
marqué dans l'épidémie de cette affection qui a régné à Prague 
en iSîia, épidémie qîte Fauteur a obsen'ée. Les bains chauds 
doivent être proscrits dans les premiers stades de la maladie ; en 
échange ils sont très -efficaces dansla période de desqnammation 
pour prévenir les collections séreuses. Les fomentations froides 
tnr la tête , et des lotions des membres, fait-es avec de l'eau 
froide, eurent d'heureux effets dans l'épidémie Htée, Quant à la 
belladone vantée dans ces derniers tempscommepropltylactique 
de la scarlatine y M. Dolim en fait à pt'îne mention. H. 
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17. MuDictNiBCH-cniRCRGiscHK ZsiTUHG , etc. Gazettc médîco-clii' 
rai^icale, publ. par le D^ Nep. Ehrhabt^ mai iSaS, Insprack. 

Nous trouvons en tête de ce cahier l'analyse de l'ouvrage du 
doct. Gœlis , dont nous venoûs de rendre compte dans l'article 
précédent. Elle est suivie d'une notice sur un opnsculeen alle- 
mand , intitulé : Observation d'une inflammation chronique de 
la moelle épiniàre, qui eut des effets extraordinaires , etc. ; par 
le doct. L. WoLFr jun., in-80., i54 p. Hambourg^ i8a4. Voici le 
résumé des faits rapportés dans ce trai»il : Un jeune garçon 
de 10 ans se plaint tout à couple ressentir des douleurs très- va- 
riées aussitôt qu'il marche , et deux mois plus tard il est con- 
traint de, garder le lit; i} y demeure couché sur le dos et 
d;tns l'impossibilité de se mouvoir. Dès ce moment la faiblesse 
augmente journellement , une fièvre lente survient , l'urine est 
rendue involontairement, et la paralysie des extrémités iq^é-; 
Heures ne tarde pas à être complète : le traitement antiphlo- 
gistique ne détermine aucune amélioration ; le malade entre à 
l'hôpital. M. Wolff trouve alors à la partie supérieure du dos 
une grosse tumeur qu'on ne peut, comprimer sans occasioner 
des vertiges et un sentiment pénible à la partie antérieure de 
la tête. Une seconde tumenr se montre alors à la région lom- 
baire ; tous les symptômes acquièrent une nouvelle intensité et 
le malade meurt. L'ouverture du canal rachidien découvrit dans 
les points. qu'occupaient les deux tumeurs , deux masses ovales, 
blanches et passablement dures , adhérentes avec la moelle épi- 
nière. Les apophyses épineuses de six vertèbres dorsales ( de la 
1^. à la 8^. ) avaient complètement disparu; les apophyses trans- 
verses de ces mêmes vertèbres étaient cariées. La moelle épi- 
nière n'avait subi elle-même aucune' altération notable , à peine 
remarqua-t-on un léger ramollissement dans les parties corres- 
pondantes aux tumeurs ; les enveloppes membraneuses de cq 
cordon étaient détruites dans ces mêmes endroits. La masse de 
tissu anormal qui formait la tumeur inférieure pesait environ 8 
on6es de notre poids , ap)*ès une macération de a4 heures dans 
' l'eau ; son aspect était celui de la substance encéphalique ; sa 
consistance était seulement un peu plus considérable ; elle était 
entourée d'une enveloppe piembrane use , et Ton pouvait même 
y distinguer une portion grise et une portion blanche ou mé- 
dullaire. D'après ces faits et les recherches chimiques auxquelles 



I - 



■ / 



Médecine. 55 

il s'est livré, Faotenr n'hésite pas à regarder rafféctioti dbnt il 
s'agit comme un fongus médullaire, se fondant pour cela sur 
les observations de plusieurs médecins et particulièrement sur 
la description que M. Maunoir a donnée de cette dernière pro- 
duction morbide; Nous ne pouvons suivre Tauteur dans-la dis- 
cussion à laquelle il se livre sui^ la cause prochaine de là ma- 
ladie qu'il vient d'exposer ; ceHe-ci s' étant développée à la suite 
d'une chvte su-r le dos, nous paraît être ainsi qu'à M. Wolff 
un résultat de l'inflammation qui a du suivre cet accident.-^ Le 
travail précédent est suivi «iTun article bîographiqve sur G. B. 
Spallanzani, fils de l'illustre physiologiste de ce nom. Nos lec- 
teurs nous sauront gré de leur retracer quelques traits de la vie 
de ce médecin distingué. Âpr^s avoir Hut ses premières études 
sous la.directio» de son père,,le doct. Spallanzani s'adonna tout' 
entier à la médecine pratique ^ et acquit bientôt une réputa- 
tion qui lui valut d'être souvent appelé ÙAns les grandes villes 
de l'Italie. L'étendue de ses connaissscnces , son éloignement 
pour tous les systèmes, sa pénétration et sa bonne foi le por- 
tèrent à combattre avec énergie les théories des contro-fetimu- 
Iktes. Les vives discussions qu'il soutint à ce sujet et' des études 
opiniâtres augmentèrent ehez lui une susceptibilité naturelle- 
ment très-prononcée , et contribuèrent à affaiblir sa santé. Il- 
portait depuis long-temps une affection du foie qui parut avoir 
sur ses facultés intellectuelles une influence telle qu'on craignit 
un moment que celles-ci ne s'aliénassent complètement ; octte 
même maladie fut la cause de sa un prématurée. B. Spallanzani 
vient de mourir à Reggio à l'âge de 4o ans. < — Nous trouvons 
après ceci l'analyse de deux journaux étrangers, savoir i i**, du 
Médical Review and Analectic Journal, bis a. Eberle , etc. 
Vol. 1, tt°. 1 , juin i8a4, in-S*».; a**'. De' Annali universali dî 
med. daAnnib. Omodei, vol. 27a a8, r8a3.— Le doct. Weuler 
développe dans une brochure de 4^ pages in-8**., les avantages 
et le mode d'eihploi du chlore gazeux qu'on s'étonne de voir 
encore qualiûé du nom à'acide muriatique oxigené. Cet opus- 
cule ne contient rien de nouveau ; il ne manque à la prétendue' 
découverte qui s'y trouve développée que de l'avoir été beau- 
coup trop tard , et smtout après celle bien plus avantageuse de 
M. Labarraque. Voici, du reste, le titre de cette brochure : 
. Ueber den Nutzen und Gebrauch der nach der Forschrifi des Hn, 
Jpedu von Stahl entwickelten oxidU salzsauren Gases, eic, , <^'*- 
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Wet%lcr^ ÎQ-^. Avgab. xS^S. Noas avpoH oontacrç oa article 
partica lierai un ouvraj]^ analysé, à la suite du précédent , et qnî • 
est intitulé ; Jahrbûcher der ombuiaiorischcnKlinik tuffaUe^ ete^ 
Annales de la clinique ambalante de HaUe , par le ïy^ Kroken- 
berg (toj. dans ce cahier l'art. i4)* On liticî nuer notice 
sur une intéressante monographie de la scarlatine * dont non» 
avons également rendu compte {id, art» 16). Je signalerai. 
, comme très-bien faite une thèse sur la nécrose. {Disf, in^ng. > 
med.'diir. de necron. Vienne, 1.^249 io-B^. 66 p, ), dans laquelle . 
on trouve, outre quelques observations nouvelles^ T histoire com- . 
plète de cette maladie ; l'auteur de ce petit traité, est le doct. , 
£rn. Weigltn. Enfin on lit avec un grand intérêt dans le cahier 
dont nous terminons l'analyse^ une notice nécrologiqiie as^ez 
^étendue sur le do.ct. Gerhard firitters de Yeriog , -membre de 
l'Académie Joséphine de médecine et de cbinirgte de Vienne , 
chevalier de divers ordres, mort dans cette dernière capitale ^ > 
le 8 novembre 1825. C'était, nous dit l'auteur de cette noti^». 
un de ces hommes rares qui, passionnés depuis leur jeunesse 
pour la voeation de leur choix, ne vivent que pour elle, et con*. 
servent le. même zèle et la même ardeur ju'^que dans un âge 
très-avancé; de ees hommes qui« plaeés de bonne hei^re d'une 
jnanière qui leur permet de déployer toute leur activité, nepror. 
fitenl de ces circonstances favorables, que pour travailler au sou- 
lagement de l'humanilé souffrante. H. Hou^io. 

l8- EXPERIENCÏS TS?ITÉBS PAR M. LeGALLOIS SUR LUI-M^ME pOUP s'ÎOQ- 

N çuler la variole après avoir été vacciné. [Lues à VAcadémiede 
médecine , dans les séances des 1 1 et 1% dct, i825.) 

M. Lcgàllois, fils du médecin célèbre. qui le premier a fait en 
France de nombreuse» recherches sur les fonctions des diffé- 
rentes parties du système nerveux , a- communiqué à l'Acadé- 
mie le résultat d'e'xpéi'iences qu'il vient de tenter sur lui-même 
avec un dévouement remarquable. Vacciné par son père dans 
sa première enfance , il a voulu éprouver l'efficacité d'une vac- 
cination sur laquelle on ne pouvait élever aucun doute. Pour 
cela , il s'est inoculé la matière des pustules d'une variole, 
bénigne. IL n'a pas craint, quelque? jours api'èsj de faire/des. 
expériences comparatives en s'inoculant différentes substances 
délétères, et en dernier lieu le liquide pris dans une éruption, 
miliaire survenue sur un malade attaqué dVne fièvre ataxû^ae. 
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^nsi que i« férum du sang qu'on Tenait de tiref du bras de ce 
malade. Les effets produits par rinoculation yariolique ont été. 
sensibles ^.taBdis qu'il 'l'en est survenu aucun à {a suite des- der- 
nières expériences ; d*oà M> Legallois croit pouvoir conclure 
que le virus variôlique a eu réelieinent Sa tendance à produire 
ses effets ordinaires, mais que cette action a été arrêtée par. 
Vinfluence d'une vaccination bien faite. Pour rendre son expé- 
rience encore plus concluante » il Ta recommiencée en s'inocu^ 
lant cette fois au moyen de douxe piqûres^, et en choisissant 
nne variole confluente dans toute la force de l'éruption. Cette 
nouvelle épreuve a en un résultat parfaitement identique à celui 
de la première inoculation » c'est-Wire qu'i) y a eu évidem- 
ment action spéciale du virus sans développement de la maladie. 
M. Legallois s'est fait inoculer le pus extrait d*an abcès flegmo- 
nenx. Le résultat en a été un simple petit furoncle survenu 
dans le lieu piqué , et la guérison a été radicale en quelques 
jours. Enfin, un vésieatoire ayant été appliqué à la paitie supé- 
rieure de la jambe droite de M. Legallois, ce vésieatoire fut 6té 
le lendeiAaiu , on enleva la petite pellicule qui s'était formé^tet 
et on le pansa immédiatement après, aous les yeux de M. Bally,' 
avec un morceau de papier Joseph sur lequel on étendit la ma-> 
tière contenue dans des boutons varioliques, au huitième jour, 
on avait eu la précaution d'enduire le papier d'une légère cou- > 
che de cérat, pour empêcher Timbibition de la matière. Cette 
dernière opération avait eu lieu la veille de la séance , et rien 
n'annonçait aucun résultat fâcheux pour le jeune expérimen- 
taire. Ce dernier mode d'inoculation employé par M. Legallois 
est le plus puissant de tous ceux dont on puisse faire usage ; 
et si , comme tout porte à le croire^ il sort victorieux de cette 
dernière épreuve , on peut avancer hardiment que toute nou- 
velle expérience tehtée i^ur lui serait complètement inutile. 

19. MImoibs sua l'smploi de la Cautérisation dams la Variole, pat 
Damirom, médecin du Val-de-Grâce. (Lu à V académie de me- 
decine dans la séance du 11 octobre iSaS. ) 

* * » • 

'Al« Damiron employa d'abord la cautérisation sur un aona 
contre lequel .avaient échoué depuis trois semaines les moyens 
les plut appropriés, et qui était parvenu à former un ulcère de 
dix pouces de diamètre ; ayant lavé d'abord la circonférence de 
cet ulcère avec une solution de nitrate d'argent , il vit qu'ainsi 
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il CD komftit les progrès : alors il lava tonte la plsûe ^ qui dé 
ce moment changea de caractère, et marcha vers la guérison. 
Ayant ensuite cautérisé de même un antre zona,-«t Tayant va 
guérir aussi en quelques jours , il s'enhardit à en^loyer la même 
inéthode dans la variole. Sur cinquante-huit cas de varioles 
cjtt'il a traitées dans le cours de répidémie actuelle , il n*a cau^ 
térisé que ceux qui lui ont présenté -des symptômes graves , et 
le nomhre en est de Zj ; sur ces Sfj y lo sont morts. Lorsqu'il a 
xsautérisé le premier jour de l'éruption , qu^nd les hoatons 
commençaient seulement à pointillier, ces houtons presque 
toujours, ont avorté; vers le septième jour de la- maladie » on 
voyait la face se gonfler , se fendiller ; mais rien ne s'écoulait 
par les gerçures ; et lors de la desquammation, l'épiderme cauté- 
risé s'enlevait par plaques, sans laisser sur la peau de cicatrices 
visibles ni même de taches rouges. Lorsqu'il n'a cautérisé que 
le deuxième jour de réruption , les boutons contenant déjà un 
liquide , ces' boutons n'ont plus avorté complètement ; leur dé- 
veloppement a seulement été moindpe , bien que , moins gros 
f Y ^^^^ ^^^ antres parties , ils étaient visibles sous l'escarre ; 
)SkB, de la suppuration , la face -s'est auèsi gonflée , fendiUée ; 
mais des gerçures ont donné un liquide limpide et «qui avait 
Fodeurdu pus , et souvent la desquamation a laissé sur la peau 
la trace de cicatrices superficielles et de taches légèrement for- 
ges. Enfin , lorsque M. Damtron n'a cautérisé que le quatrième 
jour y le procédé a été complètement inutile , le gonflement de 
la face s'est fait de même , lesboutons ont pris sous l'esoarre un 
grand développement , et après leur desquamation ont laissé 
des traces fort profondes. Quant au mode de cautérisation, 
M, Damiron en a essayé deux : tantôt il a lavé toute la face à 
plusieurs reprises avec une forte solution de .nitrate d'argent , 
et a passé ensuite la pierre infernale sur tputes les parties la* 
yées avant qu'elles fussent sèches ; tantôt il a suivi le procédé 
de M. Bretonneau . Celui-ci serait , selon lui , le meilleur s'il 
était toujours praticable; mais comme dans la variole confluente 
on ne peut cautériser en même temps tous les boutons , il ar- 
rive que les voisins de ceux qui sont cautérisés prennent un ac- 
croissement plus rapide , et le but est en partie manqué ; ce pro- 
cédé en outre. est plus douloureux que celui de M. Serres. Peu 
de tenlps après la cautérisation « il survient une chtdeur viye , 
quelquefois même de la douleur ; mais ces phénomènes cèdent 
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ides fomen'Utions' émollientes froides et à dés application^ de 
saogsaes. M.:'Damiroa conelut des faits de sdxi mémoire , i . qtre 
la cautérisation de la faicë d»iis la vàtiole n^empêche pas le dé^ 
veloppeœent des encéphalites, attendu épie celles-ci ne résultent 
pas du gouflement de la face, qui presque 'toujours a disparu 
lorsqu'elles se manifestent , mais bien de la phlegmasie gastro^ 
intestinale qui^ dans la variole, précède toujours celles des au<- 
trçs viscères ; 2<'. que lacautérisatiôti de la facédans lavariole a 
aa moins cet avantage, qnand elle est pratiquée de bon ne heure, 
de prévenir les grandes cicatrices ,- d'em|»êch^r que les yeux se 
ferment, et de laisser un moyen dé faîir'e avorter les bout0BS 
qui pei\vent survenir «ur la conjonctive et la, cornée. ' 

iib. Mémoire SUR l'emploi de la Cauterisatig:! sans la Yabiolb, 
par M. Noble , médecin à Versailles. {Lu à ï Académie (k. me- 
decine dans îa séance du ii octobre iSaS. ) 

I . ' 1 

Sur trente varioles admis A l'hôpital de Versailles , M. Noble 
en a cautérisé 1 5 à la face , aux paupières , au voile du palais , 
dans les deux premiers jours de Téniption. Sur deux malades 
chez lesquels la variole était peii oonfluente , la cautérisation a 
été Jatte avec, le nitrate d'argent fondu et taillé en crayon , les 
boutons ayant été ouverts préalablement avec des ciseaux. Sur 
six autres , chez lesquels la variole était plus conflnente , on a 
cautérisé avec un: pinceau à laver, trempé dans une solution 
de ta grains de nitrate d'argent dans une once d'eau , la plupart 
des boutons ayant aussi été ouvertspréalablementavec la pointe 
d'une lancette. Bniiu, lesautres malades chez lesquels la variole 
était tr^s-cottfluen te , ont été cautérisés à l'aide d'un pinceau 
«le charpie d'un assez gros volume , trempé dans la solution et 
promené sur les différens points de la face, les boutons n'ayant 
pas été préalablement ouverts. De ces 3 méthodes, la seconde , 
c'est-à-dire celle avec le pinceau à laver, est la préférable, 
selon M. Noble ; mais son application esK diflSicile -dans les va- 
rioles très-confluentes ; on ne peut guères , dans ces variole« , 
qu'employer la troisième qui du reste réussit bien, si on a eu 
soin d'ouvrir préalablement les boutons , et qui même a l'a- 
vantage de produire une cautérisation plus égale , plus générale. 
Si on n'a pu ouvrir les boutons, souvent on est obligé d'effec- 
tuer une seconde cautérisation quelques heures après la pre- 
mière^ Toutefois, quand la cautérisation a été faite -dès le 
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deiiiî4ni€ jonf de l'énijHion , l6« bontoiif onl «vort^ complétr'-^ 
ment, la tuméfactioa de U pejra du visage et de la tête a étér 
pen considérable, et lesi^iitons cautérisés étaient desséçM*" 
avant que ceux des antres parties dn corps fussent arrivés à la 
suppuration ; quand, au contraire , la cautérisation a été faite 
plus tard , et loi^sqae le travail de la suppuratiott dans les boa- 
tons était commencé , le gonflement inflammatoire de la peau 
a eu lien, mais il a été moins fort, et les boutons ^ au li^u de 
se sécher, ont laissé suinter des sérosités qui se sont desséchées 
en croûtes peu épaisses. Aucun malade , du reste , n'a éprouvé- 
d'accident licheux ; la tête est restée libre , les yeux ouverts , 
il n'y a eu de cicatrices qm'ani boutous non cautérisés; ces bou-t 
tons cautériséis ont laissé seulement des élévations d'un rouge 
clair. M. Noble conseille de ^ien nettoyer la peau avant la cau- 
térisation, le nitrate d'argent n'agissant pss sur cette membrane,, 
si elle est grasse et pleine de sueur. 

31. RusTs Masazmi, etc. Magasin des sciences médicales, publié 
par îo D*. Rust. T. XIX, cah. a j Berlin ; i825. 

Un de nos collaborateurs a déjà consigné dans le Bulletin 
( n^. II, novembre i8a5)une partie des faits renfermés dana 
le cahier dont nous devons nous occuper ; il nous reste dans 
oet article d'ensemble à rappeler le titre des observations d^ 
citées , et à donner un i^ésumé de eelles qui nous paraissent 
ofiîrir quelque intérêt. I. Observation dunaccouohem^tparrom^ 
bille , fuiçi de rétablissement Sun. anus anomal^ e€c., par le Dr. 
Wetse. n. Observations medico-chirurgicales y par le jy. Wede-- 
mtyer, ( V. p. ces a art. le 4:ah. cité du Bull. ) Ili. Obsetvaiions^ 
médicales extraites des rapports officiels ^ des médecins aitachét 
au service public. On lit avec intérêt dans cet aKiele : i<>. This*- 
toire d'un accouchement avant la terminaison duquel tons lea 
assistans entendirent un vagissement du foetus , bien que la tête 
n'eût pas franchi le détroit inférieur. 3o. Trois observations de 
guérison de riiumatismes anciens, par l'emploi d'une infusion 
vineuse des semences du colchique d'automne, à la dose de 3 ^ 
à 8 j â par jour. 3^. De nbaveani^ exemples de la présence dea 
boutons que le D'. Maroclletti a décottverts sous la langue des 
sujets mordus par des chiens hydrophobes. ^o, En&n deux obseï^ 
vations d'empoisonnement par de petits fromages, dans'lesquels 
on découvrit qu'il s'était formé de l'acidç hydrocyanique et 
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'^c Tacide sëbaciquje. IV. Lé 0^ Prieger rapporte ThUtoire d'une 
femme qui portait uçe tumeur énorme formée par la parotide 
'sqiiirrheuse , et qu'il extirpa il j a quatre ans avec le plu^ 
gvaad succèi. Cette tumeur pesait deux livres et demie (poids 
de 5 Xyi ) ; la guérisoii ne s*est pas démentie jusqu'à ce jour. 
<V. ci-après art. 29.) V. Quelq^eà ôbfetvatioM sur la phthlsie 
trachéale ( V. BuU. de nbvembrt f 8a5. ) VI. Le D*. Mandt de 
Custrin attnonee qu'il a combitta arec succès par la belladone 
un resserrement spàsmodique du col de l'utérus qui s'opposait 
â* la terminaison d'HU accouchement. H. Hollard. 

32. ÛBSERVâtlOllS MATIQtTBf SVl OIVBHS CAS d'HxHORRKAGIX VTBai2(K« 

( Gazette de santé ^ septembre, octobre» noyembre i8a5. ) 

Une femme, âgée d^3» ans, d'une constitution molle, de- 
vient enceinte de son premier enfant qu'elle amène à terme 
sans que les diverses période» de la gestation présentent rieii 
'de particulier. 

Le m février i8i5, elle ressent les premières douleurs de 
l'enfantement. Les contractions utérines sont faibler et éloi- 
gnées, les membranes se rompent, et l'écoulement d'une 
grande quantité d'eau en est la suite. La tête engagée dans la 
première position parvient jusque dans Texcaration , et le mou- 
vement de rotation étant opéré les douleurs cessent totalement. 
Cette inaction dure pendant trois jours, et ce n'est que le i5 
février qu'on demande lés* secours de M. Bedel, médecin à 
Sehirmack. Cet habile accoucheur appliqua immédiatement le 
forceps, opération indiquée par la mollesse de la consthution 
4e la malade, la lenteur du travail et l'état d'inertie de là ma- 
trice; il fit sans peine l'extraction d'un fœtus très-volumineux* 
l'état de décomposition annonçait que depuis quelque temps 
au moins il ne jouissait pas de la vie*. Mais l'abondance du 
aang qui s'écoula à la^ suite fit craindre une hémorrhagie fou- 
droyante, et détermina M. Bedel à exti*aire le placenta, aifin d^ex- 
•citer sans doute les contractions dé F utérus et le rétour de 
cet oi^ane sur lui-même. Mais l'hémorrhagie qui continuaiCavee 
la même abondance, une syncope, des frissons, des sueura 
froides, vinrent indiquer l'emploi de moyens énergiques. Ti- 
tiUattoti de la surface interne de Tuténis en même temps que 
de^ frictions circulaires sur rUypdgastre, applic^on/de ser- 
viettes trempées d'éan froide sur les cuisses: ou sur lé bas- 
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ventre , Couches d'eau froide , injections dans l'intééleat*. de. 
r utérus ayec ce liquide d*abord seul , ensuite aiguisé avec du 
vinaigré; tous ces moyens sont ii^ructueux. La mort était in- 
faillible si une syncope fût survenue. M* Bedel eut alors re^ 
cours au tamponnement, seul moyen qui pût, avoir quelque 
efficacité ', mais en ne tamponnant^que le vagin , il élait douteux 
qtie la malade résistât à la perte de sang nécessaire pour rem- 
plir la cavité de T utérus; il fallait donc s'opposer même à c«t 
inconvénient. M. Bedel se décida à poser les tampons jusque 
dans l'intérieur de cet organe : huit pelotes assez volumineuses , 
faites avec du chanvre qu'il trouva sous la main, furent néces- 
saires à cet effet ; mais aussi un plein succès couronna l'emploi 
de ce moyen qu'il seconda encore de la compression métho- 
dique du ventre ; de cette 'manière, en effet, les parois utéri- 
nes se trouvaient entre deux agens compresseurs. L'hémorragie 
céda tout de suite à celte pratiqua; mais l'irritation de la mu- 
queuse utérine et consécutivement la métrite n'étaient-elles pas- 
à craindre? Un régime sévère et approprié néanmoins à Téta't 
de faiblr,".se où se trouvait la malade, des injections émoUientes 
dans le vagin , des fomentations : sur le ventre et le calme le 
idus profond éloignèrent un pareil résultat. 

Le i5, suintement séro*sanguinolent à travers lès tampons, 
faiblesse €(xtrême ; néanmoins le pouls se relève , la chaleur 
revient à la peau , et il n'existe aucun point douloureux. Le 1 6,' 
l'hémorrhagie est entièrement arrêtée, et M. Bedel se décide à 
^extraction des tampons de la manière suivante : « J'avais ré-- 
fléchi, dit-il, que si j'introduisais la main autant de fois qu^il 
y avait de tampons, je ferais beaucoup souffrir la malade, et 
je hâtems le développement de l'inflamnfation ; je m'étais donc 
avisé d'un moyen nouveau, ou plutôt j'employai un inrstruihent 
connu à un nouvel usage. Après avoir introduit la main droite* 
dans^ie vagin, je trouvai un premier tampon qui avait été* 
poussé probablement par une contraction utérine. Je le saisis,' 
et une fois la paume de la main introduite, j'y conduisis le* 
tribukon de Percy. Amvé près du tampon , je le^pinçai , etje- 
lamenat au-dehors; je pénétrai avec les doigts de la main droite 
dans la matrice, et à mesure que je saisissais les tampons, je^ 
les faisais descendre un peu , et avec la main gauche, armée du* 
tribulcon, je les extrayais successivement. Je n'eus besoin, de' 
cette manière, que d'une seule introduction de. la main. Je 
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vis avec plaisir qu'à mesure que je vidail la matrice, ses fibres 
se coD^trsK^taient, successivement, de sorte qu'après rëxtraction 
terminée, elle n'avait plus que son volu^ne ordinaire après la 
parturition. L'écoulement lo chi al continua , il n'y eutgpoint 
de sécrétion laiteuse ; la malade reprit ses forces lentement , 
«t. six semaines après^ Faccouchement elle put vaquer aux af- 
faires de son méiiagç. » 

Cette observatioa est intéressante souS le double rapport de 
la gravité du cas et de la sagacité du chirurgie^ qui dans une 
circonstance aussi désespérée ne s'est point trouvée en défaut. 

— <-La métrorrhagie qui est Tobjet de l'observation suivante, fut 
traitée avec un égal succès par des frictions sèches. 

Madame L...., âgée dé 3^ ans, d'un tempéramment lym- 
phatico-uerveux , 2t été nubile vers sa douzième année ; mariée 
il 32 ans , elle a eu trois enfans. La menstruation n*a jamais 
souffert d'interruption , hors les époques de la gestation. Vers 
la un de novenibi^ 1^249 une chute qu'elle fit de dessus une 
chaise où elle était montée pour prendre un livre dans un 
rayon de bibliothèque , n'entraîna qu'une émotion vive , suivie 
d'une courte défaillance et d'une susceptibilité nerveuse ex- 
cessive, qui se manifesta pendant hui^ jours. Elle était à l'é-^ 
poque menstruelle , et néanmoins les règles ne parurent qu'au 
1 8 décembre , mais sans les symptômes ordinaires précurseurs, 
tels qu'une anxiété de vingt à trente heures et des douleurs 
4e reins plus ou moins vives. Ensuite l'écoulement, au lieu de 
diminuer du troisième au quatrième jour, comme aux époques 
ordinaires, persista et augmenta même en entraînant quelques 
caillots. C'est à cette époque que M. Ducasse, médecin en chef 
de l'hôpital militaire de Bayonne fut appelé. L'examen des 
caillots ne montra aucune trace de fécondation. Le pouls était 
fébrile, l'appétit assez bon. Boissons légèrement acidulées, la-^ 
vemens fréquens pour vaincre une constipation qui ne céda 
qu'au bout de quatre jours. Diminution de l'hémoiThagie du 
Î17 an 3i , légers potages. Le Q janvier, la perte reparaît avec 
plus d'intensité, et amène des défaillances. Diète sévère, repcs 
absolu, lotions fréquentes vinaigrées sur l'abdomen. Dans la 
nuit du 5 au 6 , l'hémorrhagié augmente , la faiblesse est ^la- 
même. Alors M. Ducasse fait pratiquer à trois reprises dans la 
journée des frictions sèches sur toute la surface du' corps avec 
de la flanelle chauffée. Le 7 l'hémorrhagié persiste , mais la 
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malade a reprit coarage* Les fricûoni sdnt contînoéet ffiite» 
ie« trow heures , et sur certaine» parties 'du corps , telles que 
le dos, les extrémités supérieures et inférieures, au point d'j 
déteAniner la rongeur de la peau, ^e 8 et le 9 , la perie dimi- 
nue graduellement, la malade paraît tout-à-4'ait rasBin-ée; elle 
revient au bouillon dont elle se trouve Lien. Du 10 au la la 
perte cesse. Les frictions sont continuées jusqu'au ao,. la ma- 
lade reprend ses habitudes , et ia menstruation reparaît le a5 
février avec toutes les circonstances qui accompagnaient et 
précédaient cette excrétion. — Dans une autre observatipu, 
remploi du nitre à haute ^ dose a été fait avec efficacité cocntye 
rhéoiorrhagie utérine. 

Madame M... ayant eu quatre enfans, et étant bien réglée» 
lés menstrues parurent d'abord deux fois par mois et avec plu9 
d'abondance. Dans les premiers jours de novembre, une hémor- 
rhagie utérine considérable survint sans cause appréciable et 
sans douleur. Les saignées du bras, l'application^ de la glace, 
les boissons froides et la racine de ratanhia ne pai^ienneut 
point à en ralentir l'abondance. M. Goupil prescrivit alor» 
deux gros de nitre en trois doses , puis trois gros , eu(in quatre 
le troisième jour. La malade n'en fut point incoiumo^dée, et 
continua à prendre cette dernière dose pendant quatre jours. 
L'bémorrhagie diminua peu à peu, ce qui n'empêcha point que 
le cinquième jour , elle ne pt*ît le matin un gros et un scru- 
pule de sel de nitre comme la veille ; mais le médicament fut 
rejeté par des vomissemens qui survinrent. Le sel ne put être 
continué qu'à la dose d'un demi-gros troi« fois par jour, et 
pendant peu de jours. L'bémorrhagie qui avait duré quinze 
jours cessa tout-à-fait , et ne reparut plus. 

On connaît plusieurs observations analogues où l'em^ploi 
du nitre même à plus haute dose a eu le. mêiue succc^. 

a 5. OBSKavATioN Dcm placbista assTa long-tbmps dans Ui matrice 
après la soitie du fœtus, par M. BouRGOum Dufpaux , D^ M. à 
Sell9s-sur-Cher. 

C'est lui-même qui parle: « Br.... , âgée de 'i4 ans,, épouse 

d'un vigneron et mère de trois enfans, fut prise le 10 avril 

18'Jti d'accès hystériques fortement prononcés, pour lesquels- 

j'ordonnai les remèdes indiqués. Elle vivait dans le voisinage 

d'une maniaque, d.)ut elle eutcudait sa&s^cpsse les géinisee* 
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iriètti v[ùi f iffÉttâietit l^adicoupi Ses accès en furent exaspérés^ 
01É1 là tvtft fblfe âtkssi. Où i^ê èongéâîà, et on lui donna pen- 
éafntutiiiti de$ Sbinë cl^udësiinS dont le fond tenait à des prati- 
^«8 iiipëtstitieusès, bans les premieM jours d^avril lÔau, 
èRe alk à pieà li Saint-^oloùgé près ae Bourges, à i8 lieues 
éè Hon domicile , dan's le feedeilletnént de Tesprît et en s*ini- 
pesant la plus grande al>^ineùCe , àèôômplir un vœu qu'elle 
tiiSk "Ml pbur ^a gudrison. Au motkr 'd'une procession où as« 
si^ieÀt liè^ centaities d« pa^isans attirés comme elle par des 
mMh ie piéW, s'étant agenouillée deVabt l'image de saint 
Sêlbng^, tet plongée «lân^ une contempfotiou profonde/ elle 
Mttme soitêde délire extatique, accompitgné d'une métror- 
i<fNigie «otisidéfa&kv ^il ^ottiY dut)tiel étle se crut giiérie. 
- Cîièttè t!«fe ttiy*ttqtte ne fut -psA duf*al>le. A peine de retour 
ékM sa faHHille; Il fétntae &. ^proUi^ dë& aécès plus intenses 
^*k%aiftle>r«jrftge. Danv la ttiiit du 7 nû 8 aVril de la même 
AUtaée, >tle«at«lnè tiouVelle tnétrôrrhagle des plus considé- 
l«ibl«s. 7e ftè introduit auprès d*e)lé, ïnais on ne me permit 
^«è^de là têtteber pour m'assurer de l'état des organes sexuels. , 
JP'^^dl^tl'n«tt à totft basard fa compression de l*utérus , et j^indi- 
^fioA à^ la éoère k manière d*y procéder. On la fit tant^biea 
tpit «Qàl/et la (tette s^arrèta , ^oit d:*eUe-iÂêmë, soit par feffe^ 
dâ l»«ftAage. ' 

Le danger le )^lus apparent ^tit pas»é, il hé fallait plus 

s'^occuper de cette malade , parce que tôUt se faisait dans cette 

ÎMilsott ftve<: inj^stère. Je ne in'en occupai plas; cependant rap- 

tt^4e 1^ <dtt liiéiike tûovi , vbièi dans qpuelle situation je là trou- . 

t«4 t f èvre ë4T>tk[tic, face grippée et de couleur jaune puille: 

ftâm Sèebe , «triée , terreuse ; tout lé corpé émacié ; ventre 

l^oétfiinelit , globuletit, eltrémeihetit dur; douleur tensîve , 

insupportable vers le sacrum; léger écotiletne ht InUqueux ,| fé- 

Cldie pitr k iMkgiii; toi de Fatém^ molhsse , Jiéànt; corps de ce 

^S«ère dur, résistant ; ballottement donttant au doigt la sensa- 

tftMi d*trti corps étranger , pesknt , inerte dafts la matrice. 

Cette «fomme, depuis long-temps livrée à des chagrins dômes- 
tiqneii, repoussait toute idée de grossesse, et ses parens con- 
fiHUaiènt èOn "rMt de manière 4 me persuader qu'elle disait 
k Véi4té. Alors jectds à reïîstènce d'ufi jpôlype utérin dégc- 
Mfé^y i'^rdôttùai desbaind doinestiquèfs, ^éS injections o pi acéeé 
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«^t le badannm à Fiatërteur : on refusa opiaiâtrément les bailis/ 
et on adopta les autres remèdes qui calmaient les douleurs 
comme par enchantement. Le i5 août les accidens . étaient au 
comble, et la malade désespérée consentit . en^in à. se plongée 
dans uu baiu. Elle en éprouva. des merveilles , les doulejir» 
diminuèrent aussitôt; le ventre sWaissa, l'écoulement s.'accrut'^. 
et dès le soir même, après des douleurs atroces et une métror- 
rhagie excessive, elle rendit en. une seule masse, un placenta, 
pesant cinq livres et demie, transformé en une matière glai- 
reuse, un peu parenchymateuse , bulbeuse, blanchâtre , M ao-r 
dore, dans lequel le plexus vasculaire avait consçi^vé, vêrsllaf 
base du cordon, sa forme et sa^ structure primitives. Point ^de, 
cordon , quelques traces de la membrane. amnios ; le toutiivait 
assez l'aspect d'œufs de grenouille liés par un ligament com- 
mun, goQÛcs par la fécondation, et tels qu'on en voit.au priu-. 
temps flolter dans les fossés et les marais. J'insiste suTtcettç 
similitude de formes, parce qu'elle sert de fondement à un. 
préjugé répandu, dans nos campagnes , où on prend ces oeu& 
de grenouille pour ceux de hérisson, ce qui a fait dire d'an 
accouchement semblable à celui dont je viens de parjlçr.que. 
c'était un accouchement de hérisson, parce que la fe 91 mç avait 
bu d^ l'eau de marais qui cocftenait de prétendus ;œufs; de ces 
animaux. Les accidens allèrent dès ce moment en diminuant y 
l'écoulement se tarit peu à peu; en sorte qu'on peut estimer le 
poids total à huit ou neuf livres. '-.^ 

Un régime tonique remit peu à peu cette femme dans son 
premier état. Elle accoucha de nouveau, le 18 janvier 18^4 » 
eut une métrorrhagie chronique à laquelle on n'opposa que :de 
faibles moyens, et y succomba le 3, février suivant, exi^ingue^ 
et dans un état adynamique contre lequel on dirigea mal., et 
trop tard les remèdes appropriés. 

La femme B — , ajoute M. Bourg ouin Duffanx , en proie, à 
une affection hystérique, est devenue mère sans que pour cela' 
les accidens se soient modérés. Pieuse., elle a eu recours à ^djes 
pratiques mystiques; absoibée dans la contemplation, elle a 
eu une métrorrhagie pendant laquelle le foetus s'est prpbablç- 
ment échappé de son sein. Le placenta, resté en place, a conti- 
nué de s'accroître en vertu 4'uQ mode de vitalité particulière , 
qui l'a transformé peu à peu en un autre tissu dont je viens 
de donner la description. « Cela est vrai, s'est écrié? cette 
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femme en m'entendant émettre cette opinion sur sa maladie ^ 
je me souviens que quelque chose de plus que du sang sVst 
échappé de mon sein dans l'église de Saint-^olonge ; mais U 
«sainteté du lieu et l'état moral dans lequel j'étais ne mè per- ' 
mirent pas de m'en assurer. ( Gazette de i'an^e', novembre 1 825.) 

'ii\.hk Mbdecimb sAifs MVDEciir/ ou Manuel de santé ; ouvrage des- .; 
tiaé à soulager les infirmités, à prévenir les maladies aiguës 
et ^ guérir les maladies chroniques sans le secours d'une main 
' étrangère; par M. Addin-Rouvib» ; 3«. édit., i vol. in-8». de ? 
543 pages. Paris, 182 5. 

Sous des titres dilFérens , on a publié beaucoup de livres * 
dans lesquels la médecine est, dit-on, mise à la portée de tout 
le monde. En examinant ces ouvrages, on voit qu'ils se parta- 
gent en deux classes qu'il importe de ne pas confondre , puis- ' 
. que les uns peuvent quelquefois être utiles , et que les autres 
sont presque toujours dangereux. Les premiers contiennent ' 
des préceptes hygiéniques dont les motifs sont assez apparens 
et l'application assez facile pour qu'un grand nombre de lecteurs 
puisse, sans commettre de graves erreurs, choisir ce qui con- 
vient à sa constitution , à ses habitudes et à sa profession. Les 
seconds renferment des descriptions de maladies et indiquent le 
traitement qu'il faut leur opposer ; or, peut-on se flatter qu'une 
personne étrangère à la médecine saisisse des indications sou- 
vent assez, obscures pour échapper à la sagacité d'un praticien 
éclairé ? Est-il pn^dent de croire qu'une main inexpérimentée 
dirigera sans s'égarer un traitement dont il est possible d'in 
diquer les bases, mais dont on ne saurait prescrire les modifica- 
tions, indispensables dans une foule de circonstances? Enfin 
n'est-il pas raisonnable de redouter les dangers inséparables 
d'une pratique aussi inconsidérée ? Et que répondre à ceux qui 
ne balancent pas à prononcer que les ouvrages de médecine po- 
pulaire font plus de mal que de bien, lors même qu'ils 'sont 
écrits dans les intentions, les plus philanthropiques ? Que fau- 
drait-il donc 2)enser de tels livres s'ils étaient répandus datis le 
public par des motifs d'un intérêt particulier? Nous laissons au 
lecteur le soin de résoudre cette question ; et une analyse suc- 
cincte de Touvrage de M. Rouvière le mettra à portée d'assi- 
gner le rang que doit occuper le livre dçnt il vient de publier la 
5*. édition. .5'* 



es - Médecine. N«, 24. 

' D«n9 «ne introductiQn de qael<|nes pages , l'aiiteur^ ^^prèf 
avoir rappelé les progrès qpe la plupart des conuaûssances hu- 
narines ont faits dans ces derniers temps, se plaint que la méde- 
cine s'oit , à cet égard , resiée beaucoup en arrière, et les ma- 
hdies chroniques lui paraissent être celles qui, jusqu'àprésent, 
cBl'le moins fixé Tattention des- médecins. Mais trente années 
(tWè e^périe&ee jonmaUère» des eaaûa oeaièrevi et des lee« 
tares Bult^Uées ont convaincu M* Roavîètt que k prindpe d6 
ces makdtefe • esscotiiellenent son siège* dam le ^«i4 iatestî- 
nal, et que c'est là que les moyMs eiiMtilii daiveM rattaqiMW ; 
aussi a-t-il écouté la voii de la nature^ t% \è syiltoo d*u«e ttige 
purgation lui a paru le plus conforme à celui du corps humain. 
Les émissions sanguines affaiblisiBent les forces vitales; les vo- 
inissemens ébranlent les appareils thoraciques et digestifs, leur 
enlèvent leur tonicité et les disposent aux maladies'. Les purga« 
tifs , ail contraire , expulsent les liumeurs viciées; or suhlaiâ 
cçusà tpUitur effectMis ^ ergo oporiet purgare. Quoi de plus sitaple 
que cette doctrine , et commient ne pas croire àrefficacité dune 
méthode eurative qui-, indépendamment de l'tïXpérietice , est 
établie sur des principes aussi certains ? ^ 

Le i^. chapitre est paltagé*^ 3 paragr^q^he» dans leaq^el» 
oB trouve » 

i«. Quelques considératiMis s«r la deuble organitalîon de 
rhoBioie physique et morai; 

ao. Une description sommaire de Vestomac, du tube intesti- 
nal et de la digestion ; quelques détails hygiéniques sur TaH- 
menUtion trouvent naturellement ici leur place ; 

3<*. Des conjectures sur le siège probable des maladies et des 
principes morbifiques des humeurs. Ce dernier paragraphe ésjt 
i|n es^posé de la doctrine médicale de J'auteur qui ne balance 
pas à placer le germe de la plupart de nos affections dans Tpr- 
| Màp e principal de Tapparéil digestif; et en cela, la nature .r/ 6aii* 
RC* ^' ingénieuse et si simple dans ses moyens ^ lui parait avoir 
été conséquente ; car , en plaçant ailleurs le foyer de nos raiala^ 
diesA îl ^^^^ ^^^ ^^^ ^^^^ moins facile de l'atteindre. M. Roit- , 
vière n'a pas la prétention de dire en quoi consiste ce qu'il 
Bopime principe morbifique^ mais H existe dans nos humeurs 
qui sont des produits médiats ou immédiats de la digestion ; et 
lorsqu'elles s'ahèwsA , ce n'ert que parce qikî les fonctions dî« • 
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géstivcs ont subi (tes altérations. Pour leur rendre leur intégrité 
primitive, irtdut donc attac[uer le mal dans son fo^er» 

Le. sang,, les sangsuea et une exposition sommaire des tempe- 
ramena fournissent la matière du ^cond chapiti*e. 

&. . Le stcge de» makdios n'est pds dabe le sa^g \ en effet, U 
«st mmthmatiftteinoaa dé^i^nlré f^» ee fl»ide circule dan» les 
diverset parties de notre eorps; doncd^es devraient être m m 11*, 
lailéBwnt affectées, s*il était Tcai fUe les akérations de cette h»- 
nieur fmamut la cause déterminante des maladies; d'aillemv, 
méflae e« admettant cette sappevitioB, ce n'est pas en recou-^ 
^m à k saignée. <|a« Vou poorvait rendre la santé à m» mabde. 
Cette opénUon ne peut enlever qa u«e partie du sang } or 
4S*est la aaasse entière qe'H fasdcait expulser. Quaad on terrain 
e«t épuké^ pe«r lui resdre sa fécondité, en le couvre d'engrai»^ 
maison se garde bien de hitrienr enlever. Au surplus, qui ponr*^ 
nât affirmer que la faiblestfe de Louis XIII et les brillantes 'qim« 
hMés de Leais XIV ne forent point dues, les u h es à l'aboi dé 
1m saignée , et les attires à Fnsage fréquent des purgatifs ? 

^ 1 

a^. Les sangsues, ces vers buveurs de sang, continuent avec 
filtt^ d'acbai^nemeut encore la guerre que la saignée avait dé- 
clarée à rbumanité. t)e$ sangsues ! des sangsues ! tel est le cri 
qu*uné foule déjeunes médecins font entendre dès le seuil de 
là porte. L'âge du malade , l'épuisement de ses forées , rien ne 
saurait le soustraire à ht voracité de ces vers hideux. Ici Bt. Bou^ 
Vî^re chercKe à évaluer la quantité de saù'g dont peut se gorger 
iiùe sanSgsue ; nous ne le suivrons pas dans ses calcufs eilagé- 
rës, de même que noua ne relèverons pas Tinexàctitude de quel- 
ques détails relatifs aux accidens qu'ont occasionés ou que 
|$oifrraiënt occasioner ces sortes de saignées. £n> général , ce 
hiédecin , ennemi des évacuations saùguines , prétend que la 
fratnrè n'élabore de ce fluide' que la quantité nécessaire à notre 
organisation '; que d*aîllears elle n'a pas oublie de se ménage^ 
CfertaineS voies par lesquelles le trop plein peut s*écoq 1er, soit 
])iénodlqtiemént , soit extraordinalremcnt ; et qu'en&n , s'il faut 
i^lqnéfoi's répandre du* $ang, c'est la lancette et non les sang- 
sues qtri doivent faire cOUl^r te précietrx liquide. Mais ce qu'il 
fm^^ortcf de ne' pas otiblier, c'est qne nous devons nous appli- 
quer à' d^ésob^6nïér les canaux et itcu à en dériver le contenu. 
étj èd flAe* l^iâsaot ^\âet ffatt ntse éêitté j^Arfsitybgie , pourj*aiC« 
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00 ne pas accorder la préférence à la méthode d'évacuer par 
Tusage, des purgatifs? 

5**. Les tempéramens exercent sur la nature et sur Tintensité 
des maladies une înQuence trop prononcée pour que l'auteur de 
la Médecine sans médecin ait négligé de faire connaître à ses * 
lecteurs les principales différences que l'on remarque à cet 
égard. Les détails dans lesquels il entre ne s'écartent pas des 
.idées généralement 'reçues , et , la prédominance des systèmes 
sanguins , lymphatiques ou bilieux fournit les bases de sa divi- 
sion des tempéramens constitutionnels, acquis ou partiels. 

Le 3^. chapitre, jusqu'au 6e. inclusivement, est consacré W 
Tcxamen des symptômes ^ et dès causes d'une foule d'affections 
diverses. L'embarras gastrique , les aigreurs d'estomac, les' ob- 
structions du foie, la jaunisse, la constipation, l'obésité, l'hy- 
. pocondrie, Ihydropisie, l'asthme^ lé catarrhe pulmonaire, les 
maux de tête , Tapoplexie, la paralysie, le rhuipâtisme, la gout« 
le ,: les dartres, l'ophthalmve, etc.', etc., fixent toùr.à-tour l'at- 
téntion de M. Rouvière, et donnent souvent lieu à des remar- 
ques iïiiportaates on à des discussions intéressantes. Ainsi, ^en 
parlant de la constipation , il doute que Ravaillac , Damiens et 
Louvel eussent commis les crimes qui ont rendu leurs noms 
malheureusement trop célèbres , si une purgation évacuante de 
leurs humeurs atrabilaires eût précédé leur préméditation meur- 
trière. Plus loin on trouve un paragraphe entier consacré aux 
îavemensou clystères, qui sont purgatifs, émétiques, toniques, 
excitans , ditTasibles, narcotiques, laxatifs ou émolliens, quali-. . 
tés qui déterminent les circonstances dans lesquelles il faut en 
faire usage et les précautions dont il faut accompagner leur ad- 
ministration. 

Le 7". chapitre a pour objet les maladies des femmes depuis 
l'instant où commen'ce la menstruation jusqu'à l'époque où cet 
écoulement disparaît. Dans le 8". , il est question des maladies 
des enfans; la coqueluche , les écrouelles, les maladies cuta- 
nées et les affections vermineuses sont passées en revue. Le 
sommeil , les rêves , les songes, les cauchemars , la surdité , la 
vieillesse font la matière du 9*. chapitre, qui est terminé par des 
conseils hygiéniques appropriés aux infirmités qui afîligent cette 
dernière période de la vie. Des considérations relativesaux ma- 
ladies siphilitiques précèdent, dans le 10*. chapitre, un para-- 
g^ijaphc sur l'hygiène d'une profession que son importance met 
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«n quelque sorte hors de la ligne. Il s'agit des artistes culinai- 
res, .et M. Rouvière indique une pratique aussi sûre qu'agrca- 
h\e pour. avoir toujours à soù service une cuisinière dont l'hu- 
meur sera enjoueCy l'esprit ouvert et libre^ le palais fin et VœU-sùr. 
ËD faisant connaître aux gens du inonde les nombreuses ma- 
ladies dont ils peuvent être atteints , en leur apprenant à Içs 
distinguer, en montrant les causes qui les produisent et en indi- 
quant comment on peut les éviter , l'auteur de la Médecine 
sans médecin pourrait déjà se flatter d'avoir rendu à ses conci- 
toyens un service signalé; mais il a fait plus encore, et leur 
reconnaissance doit être sans bornes, car il les débarrasse en un 
clin d'oeil des incommodités les plus rebelles. Il leur fournit le^; 
moyens de guérir des maux invétérés contre lesquels ont éçh6ué 
les ressources de la thérapeutique ordinaire. Pour obtenir ces 
■avantages inappréciables , il suffît au malade de se soumettre à 
l'usage dnioni-purgaiif. Ce médicament ne ressemble pas à ces 
drogues dégoûtantes queron|:rouvedans nos pharmacies; il a une 
«àveur déHcieuse qui parfume la bouche. Les en fans qui en ont 
«ne fotis goûté désii^ent le moment où ils en prendront de nou- 
veau.. M. de G****., après le café, en a fait servir à cinq de ses 
convives, qui tous ontvété persuadi'S que c'était de la'liqucur 
à la rose de M"*.*Amphous , de la Martinique. Quant aux effets 
que produit cette liqueur précieuse, ils sont constatés par les 
lettres nombreuses que la reconnaissance a dictées aux diverses 
■personnes qui lui doivent le rétablissement de leur santé. En 
imprimant cette correspondance , M. Rouvière a eu pour but 
de convaincre les jncré4ules et de répondre par anticipation, à 
ceux que l'envie porterait à élever des doutes, sur les succès 
qu'il obtient journellement. Outre le toni-purgatif les grains de 
santé' et l'essence tthérée balsamique font partie des moyens thé- 
rapeutiques recommandés dans le Manuel de santé, dont d'ail- 
leurs l'analyse serait incomplète si nous ne prévenions les lec- 
teurs que cet ouvrage est terminé par un chapitre où les divers 
genres de charlatanisme, sauf un seul, sont vigoureusement ex- 
posés. Le malicieux Guy Patin a fourni plus d'un trait à l'au- 
fteur qui aurait pu Jr puiser davantage encore. Thillayk, 



i^ \t9ê99^:xm T twj i ây ». Uy g t èa f dt» mftfmettim, piu^ !• d»*- 
%WBr Bi^«yA , q»ip»i twn K te ii t je T lxilif » » <lc. ? Térin , t^i|#/ 

inif^rlmeiiM de Is viUe d« Turin ajant tonné efatre eux 
Société i^aasiàianee rêciproifae , M. BnnÎTa, q«î remplît les 
iBttctHHi» gftttaite» de médecin de cette associa trou , a adk*essé 
à 808 Ipiembres cette eonpie disserlatiton sar les moyens fijgî^ 
tticfies qH*ils doÎTent employer poar prévenir 1* influence datL-- 
gtfpeiise d» leers traraax. Il combat Finsouc^ance des ouvriers 
cffli ne sVssajettisseiil pas à eertaines règles de propreté et de 
tempéranee. D recommande ai» foàdears de caractères d*ad»p- 
ter le procédé de ventilation forcée , Imagitié par M. d^Arcet y 
•% d ▼oadrait que, dans tons lés ateMers , on substituât an mode 
orÉifiiaire d*'éciajrage les lampe» à courant d'air d^Argant. ^ 

a6. PissiBTATia AqiToiiijSO-rATVoLjdCicA «9 Pmugsg vxmcj» iB» ilr 
^XAïus ijiy^ijUE CoiQiATO , 9iuctore. T.>i, Chaur^ 76 fi. i«r^ » 
avec Q j4» {Be Recensent y iSa^ > <>**• i.5k « p* Sg^l-i 

Bans le i^. cliapitre^ l'auteur expose les détails do 4 *<^^ 
dens relatlÊi 9U sujet de sa dissertation ; trois ont été obseevAs 
par lui sur des boramea , et le 4*- sur une femme. M. Oasou 
fait connaître dans le chapitre suivant les observations des pra,* 
ticiens qui oui écrit avant lui sur cette inârm^té ;. mus dans œ 
qu'il dit ensuite sur les pbenoflftènes et les cause» de la malladàev 
il pai'att avQÎr suivi les i^emarques du prof. Yrdki^ qu'U ne cite 
pourtant pas. Les^ planches ne repréaeakent^pas fidèioment ks 
Offgaipies dont elles donnent le dessin. 

37. SpieiacKir msdk:ijm isaugubalb exhibens anatonûam etpatbolo* 
giâm specialem organorum respirattoni inservientlum \ par 
N.-P. TisscHsa , ia8 p. în-8«. Utrecht,. i8a4 ; Paddenburg^. 

pans, la i".' partie ^l'auteur doune l'anatomie de U poi&rirq^e' 
et des poumoiis ^ en. se servan^t 4e Vouvrage de Keissei^i^ et 
des belles pièces anatomiques du, musée hollandaiSs du proDsss. 
Bleuland. Dans l'autre partie il traite 4e ViufLammation des poo» 
mojûs ,. du point de côté » de rinQanuiaatioii des bron^^» dti 
crache9)cujltde sang »\ de la phthfsie ^ de la tomx et d«t Fi|8lluii9^« 
L'auteur a consulté les ouvrages les plus modernes, tels quif 
ceux deBavle , Laennec , Hobnbaum, Lorinzer-^ BihoitssaÎB*et' 
Hastipgs, ainsi que l'Aperçu sur les maladies d^ Pays-Bas, par 
Tliy^çn. 11 n'admet point y avec M. LAonnec, que la gangrri»«' 



et ^'«in^yitiiie foo^. des .malîidji^a .paiticuMèr«a; h potmèrf 
n'est ^ selQii M. Yi^K^hev,. qu^ U suite de rioflaiwwslioni ddf 
poumons I et la seconde peut êtr^ produite pai? .uap toux vie*- 
lente et lon|;-temps soutenue. L'auteur adopte les p(iaeip«f de ' 
M. Broussais i mais le jourual ]iioUfn,<ib9is.<£c Jtecqu^^. 1844» 
a^ 10 ^ conseille au leane raédecii^ de se bor^v à déçrii*f los 
maladies ^ sans décider si elles viennent d'u%^ iafianm^MQO^t 
comme le souticiit M< Brqussais^.ou 4'asth.éi^lei comme, le vev^ 
Brown. . . , 

38. JouiniAL DIB Cbi&. ^d ÀDGKiiHsaKUiiDX » t^c» Jour^al d^ chi^ 
rurgie et d'ophthalmologie^ publié par les doct. CL-^E'.GaAii^ 
et Ph. de Walthie, tome YII, 4** ckb. ; Berlin ^ i8ti5. 

Les deux premiers articles de ce çabier ont pour objet de 
prouver îa possibilité de la cicatrisation des parties totalement 
séparées du corps ; deux obserTations tendent à appuyer ce 
(ma geoéralemeii^ réraqué en doute, et que ^. Wieseman a 
ekifivckè jBceemBiefit à prouveir piar de nouvelles expériences iur 
sérées dans un ouvrage dout nous avons rendu compte. Des 
êmn cas> rapportée iek ^ le premier seul est nappé de manière à 
^ captiver h confiance de» Weteurs ;» û fut observé par le doc- 
teur Waltiiiee , à Bonn^ cbez un jeune bromfnecfm eut une por- 
tian du B«s emportée par un coup de sabre ; eellé-ci fat réappli- 
qnée ÛDmédiateôientet maintenue par des points de suture ; Ta 
dtcatnsaftîan sa fit loB||-tempo attendre , on désespéra même un 
iaetnnt de l'ebCenir y perce que ia sur Aice du fragmenft détaché 
était froide , livide y et qu'mn pils sanient sortît d*entre les fè- 
ucoo de la plaîo v mais ces pbénomènee se oK^sipèrex^tt et fat réu-^ 
nion s*opéra sans difformité ; l'extrémité du nez a conservé une 
eeaileuir vong» assez marquée , qui cependant p«ratt se rap^ro* 
eberpen ^ peu. dq celle des tégunene voisins. 

La seconde observation est rapportée par M. Marskiewiz dans 
une lettre adi^sséeà l'éditeur. La réapplication d^un fragment 
éa ner, détaché complètement de cet organe , ne lut faite que 
pJ w sis n fts keucos oppès i'accktent» et la guérison eut Beu bean- 
eoi^plus promptement que dans le cas, précédent r fine circon* 
stence qui est loin d*ÎBionter à la €oufi«nc^ q«^ p«ut iosjpirov 
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Fhîfltoire de ce fait, est .que la partie séparée clu nez étant 
tambée dans la me, y fat laissée pendant quelques heures^ et 
qu'on fut l'y • chercher , à 9 h. du soir, avec un flambeau (i). 

Nous avons lu avec beaucoup d'intérêt dans ce cahier la 
suite • d'un mémoire du docteur Richter sur la nécrose ; 
c'est un traité complet sur cette maladie; nous attendrons qu'il 
soit terminé poup en donner un entrait et pour émettre les ré- 
. fle:sions que cette lecture nous a suggérées. Le même auteur 
•r expose, dans un autre article, les procédés de M. Roux pour la 
fitapbyloraphie , d'après le mémoire de ce "professeur ; nous en- 
gageons M. Richter à ne point revenir sur un sujet qu'il ne peut 
traiter convenablement dans le journal de M. Graefe. Les mé- 
langes et notices du cahier que nous analysons se composent 
d'articles empruntés aux journaux étrangers. H. Hollard. 

ng. Extirpation d'unr parotide squirrrecsb , par le docteur Prii- 
CFR. {Magazinfur die gesammte Heilkunde ^ To. 19 , a*, cah., 
p. 3o5.) 

Une femme de 55 ans fut prise tout à coup, sans cause con- 
nue, d'une douleur extrêmement vive au côté droit du con. 
Les douleurs se calmèrent d'abord sans qu'on fit aucun traite * 
ment, mais quelque temps après la malade s'aperçut d'une 
petite tumeur à l'endroit de la douleur. Pendant 9 ans elle 
grossit continuellement malgré tous les moyens de l'art ; enfin 
elle s'étendit depuis ^ pouce au - dessus de la paupière infé- 
rieure jusqu'à la deuxième côte , et du nez jusqu'à 1 apophyse 
mastoïde. L'extirpation fut pratiquée, la tumeur mesurée offrait 
8 pouces de circonférence et pesait 5 livres --. La malade re- 
tourna chez elle bien portante et peu défigurée. , ^ 
^,M. Prieger avait extirpé .déjà upe autre parotide squirrheyse 
avec succès. ' , ' 

M. Weinhold assure aussi avoir extirpé 5 parotides ; le dé- 
tail de ces opérations est donné dans le même journal ( p. 3 1 3) ; 
cependant M. D. Schmidt élève des doutas sur la nature et Je 
sîége des tumeurs opérées. 



(1) Ce cas semble absolument le même que celui que rapporte Ga- 
rnngeot, il y a un siècle , qui a long temps trouvé des incrédules , e^ 
«Tont en ne doute presque "plus aujourd'hui: Voy. la Biographie unif» , 
a» mot Ga'-eiïseot, XVÏ, 470. ' . » 
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TUÉRAPEUTIQUE et PHARMACIE. 

oo. Remarquas sur les propbistes médicales ses Renoucuiac^bs , 
Dilieuiacées , Magnoliacées et Anonacëes de l'île de Java ; 
par le docteur Bli^mb, dirècL du jardin de botan. à Bata- 
via. {Bidragen tôt de Flora van Nederlandsch Indie. Mém. 
pour servir à la Flore de l'Indie Néerlapidaise. Batavia, i8!^5, 
cah. I , p. 3i.) 

Les Renoacalacées de Java sont; eu petit nombre et sç ren- 
contrent principalement dans les régions montagneuses ; c'est 
ainsi que le Ranunculus javanicus et le 7?. ^eramo/V/ej végètent à 
•5ooo pieds au dessus du niveau de la mer. Leur rare^té est donc 
la cause pour laquelle les Javanais ne font pas usage de ce genre 

en médecine. Les renonculacées de Java contiennent d'ailleurs 

I 

très-peu de cette substance acre qui leur est généralement pro- 
pre, etTW. Blume ne l'a retrouvée que dans les deux espèces ci- 
dessus indiquées, lorsque les plantes sont venues dans des lieux 
secs et élevés. Dans les terrains marécageux et très- ombragés , 
elles ne paraissent pas renfermer une trace de cette substance 
, acre. Cependant les animaux en paissant évitent ces plantes, 
même dans les terrains humides; ce qui fait supposer qu'elles 
conservent encore quelques propriétés nuisibles. 

Billcniacées. — Les caractères botaniques des Dilieuiacées de 
Java ont été peu examinés ; déjà Rbeede , dans son Hortus mar 
. labar. To. V. recommande les feuilles de ï Jcarapats jolli [Tetra- 
cera lîhedu) infusées dans de l'eau de riz en gargarismes contre 
les apbtes; et Rumphius vante dans la même maladie l'écorce 
de Sangius (Dillenia? serrata) macérée dansde l'eau. Cependant ce 
n'est pas seulement à ces deux plantes qu'est restreinte l'utilité 
médicale decegenre; on trouve le même principe actif (l'auteur 
l'assimile au tannin) et dans des proportions égales , dans presque 
toutes les branches de cette famille, en sorte qu'on peut même 
employer au même usage les écorces du Capellia et du Colbertia, 
;Ponryu qu'elles ne soiept pas trop vieilles. On peut s'en servir 
cootre le scorbut et les gonfleroensatoniqnes des gencives, sur^ 
.tout en y jeigna<nt des bains froids. A cet effet, on fait une es- 
pèce d'op^at avec de la poudre des écorces citées et du suc fraî- 
chement exprimé des feuilles du Snlassie {Ocymum hasili€um!j , 
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etonen enduit |>tu»trui-s M^pturjovr l'intérieur dé ia b&ciclie : 
o;i en frotte daucatueqtles gencivea lorsqu'elles sont makâet. 

Dans les îles Moluques y on prend intérieurement ^ selon 
Ruippbius ,. les fruits acides du Dillcnia cUtptica , comme rafrai« 
chiasans, dans les fièvres ardentes. On délaie dans de l'eau le jus 
transparent contenu diins. le fruit àxi Sompur{Co1bertia obovata)^ 
et on en frotte la tête pouc empêcher la chute des cheveux. 

Magnoliacétt et Anonacées, «-* Ppe»qii« tontes les écoiseai de 
ces plantes, et plus encore leur» fruits et même lenrs feuilles, 
renferment une matière extractive a^mère et une huile acre très^ 
aromatique, qiui est ordluairement Unie au. mucus végétal , sans 
qu'on y ^écou^re avcune trace de tannin , en sorte qu'uii grand 
nombre de ces plantes se rapproche beaucoup , quant à l'effet » 
de la cascariHe. Le ffïntera aromatica est employé dans lea cas 
de dyspepsie , contre les glaires , comme carminatif , et dans les 
fièvres malignes typhoïdes ; il est employé intérieurement et ex«- 
térienrement contre le scorbut. L'écorce du Mecambo est aussi 
usitée contre les fièvres intermittentes et l'a faiblesse d'estomac. 
Celle du Liriodendron iulipifèra sert de même dans le traitement 
dès fièvres intermittentes. La graine de r//Acmm anisaium s^em- 
ploie contre la dyspepsie, l'oppression nerveuse, Tes maladies rhu- 
matismales, été. Bf , Blufne s'est assuré par expérience du bon effet 
d'une décoction des feuilles derAromadendron dans lesaccidens 
kfité)r^ue9; le Tjem^kka , qni es% très-répamdu à Jav», mérite 
mntfï^ 9on9 ee rapport, Fattentio^i. Les graiti^»decetteplante ainsi 
tfjÊt dju Mananffft (Uncfria adoratee) broyéesf attec \e^ni{ Zingibtr 
efioikaf^} ont entore été effieaees eei^tre 1« fièvre intermittente 
elleff un enfiint à qui on n'avait pn* réCMsi^i^ à donner é^i Métf^ 
e«nett9 intérieur». Cette gniiire, ainsi que eelle dé beâmîonp 
d^antres Mistgrtblktet^ et Akonacéeê , eontlent nne matièise fésf- 
VMtt«e aromMiqve g»trci nen » e at âdre^l, piftrtrneapplietttiettrflAp- 
in^Klente sOit à F intérieur, soit àKextérie^, pettt donner Hev^à 
ée» lnfiammwtmn»trè^i^uës.^ovci ee que Rfaeede et Rntnphî^ 
4nrl ei)8er¥é snr le» effet» èé- qw^w^-nnes ée ees* pfantesr. 'Ce 
premier dit; ài Kégard dtt TjftmpàHa^, c^ne l'écoree déa ràeiiai^ 
«Kicërée et prise en infti9ièn prOt^que ks menstitMs ; mais Me 
fnt<»o|>gfwnde €p>aM»titépar4es'ftMn«iefli enceintes, elle peiit«^i#- 
Mf l^MPër«ëMéii^;*ét ifào le jii# exprimé d^ la graine 'et applllqiré 

IkKK^eqAtref elf nwit^îNfHMlie eannniilsKill DifiAyil 



\e.M4^J4S (tcemgifeviii rolunda) en J>oi,a3oi^ contre lA.g}*4iv«U4K, ^1 
rinfusioa <les boar|;eous contre la|[oaorrbëe. Il fait ûbservor 
aussi que Técorce uni^ à d «utiles $ub8tafiCs?s peut l^ive prise psir 
les içmmes en couches. Il faut remarquer qneRbeede recaouatt. ' 
à diverses espèces d' A nonaçées , telles que Guatleria Corinii\ 
G, ^rr^ervwens, C. montana^ Unona naruhi^ les luémes ^ualttés 
qâe Buropliius attribue k d'autres espèces , telles que Unona 
mus/qff/ria et Unoim odorata. Les écoiH:es aromatiques <ie toutet 
xça«spèces soDtr,ecominaiHlâeseoBire|e90oliqtt^s^ lee diarrhées 
nfj^ siceowpagtiées d'inâaïuisations et ks (ièvi*es interonittentes^ 
f aip^is que rimile qu'où eu extrait est utile en frictions «a «6 
bai us jpour les douleurs arthritiques et rhumatismales , It en 
g9fi«ris«AeJi contre le« tnflamniatiiQK^s de. la g<H:ge«ies a|iUth«8 ée 
la J^iiçlie.» lamaiiwiive haleine « etQ. 

Menispermea*. •^-M. Decandolle a engagé les naturâttstes ^i 
voyagent dans les climats chauds à examiner plus attentivement 
cette famille; M. Blûme a cru devoir répondre ii cet appel en 

etàmmant lès Ménispermées de Java.' 

. • . . 

.. S^u» Iç ppport chimîqtje , les pilantes de eette fomiUe dîA* 
reilt de qeUes des deux famillfee {urécédent^s ,^ c;e ^'«iie» af 
présentent presque aucune trace, de résilie ou d'huile «e* 
loble da|i4 l'éther. SaiM êl^je,.astrii|gei?Ltes» elles coatlejMieiit 
b^uçpup. de matièce extractive colorante «mère , .d» pgrât<> 
cipe a^ilj^c^ et de siUCUS végétal ;. elles pourraient doac £»v«^ 
r^seiT Vassimilation et a^ir comme toniques.. L'abondance des par*? 
ti^f J9%uqùei^ses, diminue le danger des ma.tiè?es irritantoe, «t 
peut» «uivanl; l'auteur., prévenir Tiçritation des organes t^k^Mi 
l'estomac et 1^ intestins^ C'est ain^t an moMMi> qf|e Tauteiir 
explique, i'efficjicité de ces végétaux dantLes djssenteries, sinte 
de. Sgôble^ise ou 4e l'irriletloA extrême des organes sécréter» 
d8 U hiJi^ $ da»i^l«^ jeujEÛss^^ dans le^ vomiMemens nerveux, «te, 
IlfMM ^ si^mciiqe de quelque» vég^taw^de cette &mille se tnomr* 
<^0»t^iVll HA 9el particulieir» la PicrotoxiMy qui fierait w, de* 
imccQtij^oes.les.plus vipleus, e| dont ou n'a pa^ eo^eore étudié Ip» 
effets thérapeutiques. L'auteur a étudié son action chez les ani- 
niàux; il dit qu'elle a lieu surtout sur la moelle épiniére^ 
en iiredhilsatit do» eooynjiéoas tftk foot prMB|Meineufr'«e«eef lèt 
çpQ^wtîiMMi^ eteur. On s*en «st tervi pour «mpoisonnér le», 
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poissons (i).'ll. Blume estpersaadé que parmi les végétaux dont * 
il s'est occupé, il s en trouve qui sont propres à remplacer daiis 
les pbaim'acies de l'Inde la racine de Golumbo (Cocculus palma- 
tus,)JÏ rappelle que sur la cote de Malabar on a employé contre les 
dysenteries et maladies du bas-ventre ïeCocculus peîtatus Rbeede, 
avec le même succès que le Golumbo. Rumpbius recommande 
le Cocculus flavescens contre la faiblesse des intestins , les glai- 
res, la jaunisse, etc. On tire à Java de presque toutes les es- ' 
pèces de Cfypea , surtout de celle que les babitans des monta- 
gnes appellent Ojot Tjàm-Tjouw ( Cljrpea capitata ) , en les 
trempant dans l'eau, un cbjle visqueux qui, à Texception de 
l'amertume , a les mêmes qualités que la mousse d'Islande. D. 

3t. Osskkvàtiohs sur l'usagb db la Dicitalb pouipasE dans la 
pbtbisie ; par le D*". Nkumah dé Berlin. {Jahrbiicher der Me- 
die. und Chirur^.y t. 9^ 3*^. cab. , i56. ) 

(«a digitale est sans aucun effet dans les ulcérations des pou- 
mons. Elle peut même être nuisible en augmentant la snbin- 
flsimmation , qu'entretiennent les souffrances du malade. 

Elle est inutile dans toutes les pbtbisies , qui sont les suites 
de cracbemens de sang; probablement, dit l'auteur, parce 
qu'il y a tonjours suppuration] 

L'expérience a montré à l'auteur Qu'elle est' de peu d'impor- 
^nce dans la pbtbisie tuberculeuse, et il ne craint pas de 
contredire bien des autorités qui soutiennent le contraire. 

Elle n'a aucun effet dans le catarrbe pulmonaire. Il est des * 
malades qui , pendant des années , crachent une grande quan- ' 
tité de mucus ' sans mouvement fébrile , sans perdre de l'em- 

» 

bonpoint. La digitale ne diminue pas ces symptômes. 

Mais la digitale e^t un excellent moyen dans la pbtbisie pi- 
tuîteuse. On la reconnaît par la grande quantité de crachats , 
qui ne sont pas purulens ; par la grande sensibilité des bronches 
pour le froid , et Témaciation subite. Cependant il y a desr * 
personnes qui n'en éprouvent aucun avantage , comme cela 
arrive avec tous les narcotiques , dont l'action n'est pas con- 
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(i) A Java , on prend a cet effet , non pas la graine de CœeuluM^ 
mais les fruits du Croton tiglium, la racine du Datùergia heterophyUa 
^TubaroT et même quelques espèces de Polygonum, - 
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stant^ danjB des circonstaaces ea apparence les mèmm: On re*- 
connaît que la digitale n'aura aucun effet avantageux si y au 
bout de quelques jours , le pouls reste toujours fébrile , et 
régulier ; car ]a digitale , lorsqu'elle agit , diminue toujours la 
fréquence du poul$ , et change même son système régulier. 

L'auteur pense qu'il faut prendre beaucoup de précautions 
pour compter sur l'efficacité de ce médicament. Lorsqu'il em- 
ploie des feuilles sèches , il fait infuser un ^ quart de /ces feuilles 
avec S YI d'eau bouillante 9 et en donne toutes les heures une 
caillerée à bouche , jusqu'à ce que le malade ait des nausées , 
de la gêne à la gorge, un certain éblouissemenf, et que le 
pouls soit devenu lent.' Alors on supprime la digitale pendant 
8 jours , après lesquels on peut la, répéter. Quoique la me- 
sure, 1 quart, ne soit pas précise et me soit inconnue, je crois 
pourtant devoir rappeler que la digitale , souvent en petite 
dose , a des effets très-inquié tans. 

32. NoTB sua l'emploi de la Ldpdlink. '( -«^7i/wi/^ qf philosophj , 

janvier'! 824. ) 

N, ... 

M. Mcolas Mill assure que 40 ^ ^^ goutte» ( nùnima }^de 
teinture saturép de Lupuline ont une action sédative très-.' 
marquée dans les irritations nerveuses, et que cette teinture* 
n'a jamais produit ces congestions cérébrales que cause souvent 
Tusage de l'opium. ' \ 

35. Sur l'emploi de l'bxtkait dk Laitue, vireuçb, uni à la digitale, 
d'ans le traitement de l'hjdropisie de poitrine. {Horns Ar^ 
chivy Q*. cah.',' p. 1*7 1,1 82 5; et Notizenaus dem Gebietc 
da* Natur und HeilkuTule y n". a 36, sept. iSaS. ) 

M. Thoel d'Aurich dit avoir employé avec beaucoup de succès 
dans le traitement de Thydropisie de poitrine , et pour com- 
battre^ les palpitations qui fatiguent le malade, la formule- 
suivante : ^ . Mec, hb, digit, purp. gr. j. ^ — Extract. I Lactuc. 
^ viros. gr. ij. à jv. — Sacchar,,alb. 3 j. *— itf. F.-pidif, deni^ 
• dos^ XII. s. On fait prendre toutes Jes deux ou trois heures une 
de ces pilules. , 



V 



9s Aïi v^fhgnnàirt. 

Hi 8êk M Imn «A«ffMrrM»ii. X'^L^^Mtars. tettÈdh»^ ilfit , 

■ftt. ï). -^i^i.) • 

On troiive dalls vne nouvêlie. Tqpogn^hie, ff^ tiU d'ÛSsd^ 
par M. âe Luce , des observation» sar les propriétés médicalei 
du Linum taiharticwn. Cette plante, selon rontear, est iia«XGpl- 
lent purgatif dans les maladies oocasionées par la présett€e d«ft 
vers. On donne un gcat de la pendre de cette pknte.) oi| l»i9n 
on fait infnser deux gros de cette plante desséchée dtfif. koit 
cuillerées d^ean chaude. C'est laie seul remède que lesbflhtta9idc 
File d*OEsel^ emploient contre les aflfeqtions vermineoses très* 
fréquentes dans cette ile, et ils en retirent de gmnda a:r4^l- 
tagès. ' . ., 

3£. fÊàtmmm wack wn w i t u mm 4«<Mfti«r«irt Awi <ti i iHjim . «m. 
Le Doctevr Ibieartiief , dettaïUIn, «nbstittte li l>èâgiï orâfèaâtife 
d'une portion de vessie , matièM inijeMé *à ^ comAipré, à' tme 
•feuille de plomb et autres matièrer avec lesquelles on rec<ravre 
tes bocaux , isine légère pla<{ue de gomme élastique. Il est bien 
essentiel qœ cette plaque soit peinte on vernie. An moyen de 
^m xxmwmm. procédé, Il ne se fait p»i la moindre étàpotâtion» 
PieM^lf«> «n ctiuvercle de cuir, doublé en gomtfie éitôtiqne 
paôiie, pioé(iinlt-il le «iiême elfet. {MànAfy Magaz. «Oy. 

ÂKt VÉTÊMNAIRE. 

36* D« LA «atAHllS R MB VtCKS *miBlTei|IKS 0AIIS tM CtflfSIKB^'BXS 

Animaux sohistiquisi par M-. HosAas éls. YeU s^^fn^de 
tS feuilles et 3i3 p. Prix, 3 fr. 5o c. Paris, M™^. Huzard. 
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. Fm» bîCA Mdslr l'utilîté «t rim^kèrtanoe^ de •eet énvAigè , Il 
Umt savtMr q«le, dans k b«t de UéÊàet tavtt» espèce à'àthêts , 
9k par w M Méyiyti t le coi niei w tè m néfténl, ta 4égtdatttfe a , 
presque partout et dans tous les temps, imposé* «ttittftéfeiir 
certaines obligations : ainsi le vendeur a été obligé de garantir 
à l'acheteur la jouissance de la chose vendue ; ensuite que la 
chose Vendue. n'avait pas certains défisnU. Ce droit de Tadie- 
teur a été appelé ganmtie , et les vices ou défaoti que le ven- 



Jfri {vétérinaire. Sr 

iftètat* t9t tend de gûrautir ont été appelés p.b(*^ rédiubjioires ^ 
é'éÈt à-dire vices qui donnent lieu à la résiliation du marché 
où fédhîbRion. 

fj^È' âertt condiliions premières, qui sont la base de toute 
transaction commerciale-, sont suitout fort importantes dans 
l'achat des animaux domestiques que nous employons à nos di- 
vers Bésoitis'; mars de temps en temps on a cherché à les éluder, 
et de là résultent des contestations ou discussions juridiques , 
^ âoni' la solutron ne peut être donnée que par des hommes 
égaïelhent instruits dans la connaissance de Torganisation , de 
là Structure des animaux, et des maladies plus ou moins appa-* 
rentes ou- cachées , dont ils sont ou peuvent être attaqués à 
Flasltnt de la vente ou peu après. 

Quoique ces . olijets appartiennent plus particulièrement à 
Fart' vétérinaire , et qu'ils aient déjà été traités spécialement 
pêT MM. Chaberty JBuzard père , Fromage y Gofuer, etc. , cepen- 
dant ill ne sont point et ne doivent point être étrangers à la 
Aiédecine légale. Jean-fFilh Baumety professeur à l'Académie 
de Giessen , les a compris dans son ouvrage publié à Franc* 
fbrt en 1778 'sous le titre de Môdicina forensis\ et il en traite 
expressément dans la troisième partie de son ouvrage De jure 
vetérihario' civUi; et dans les cours publics sur la médecine lé- 
gale que nous avons faits au Collège royal de France pendant 
plustetirs années consécutives , nous en avons toujours fait une 
Ékention expresse dans un appendice de nos leçons. 

Quoi qu'il en soit , le nouvel ouvrage qu^a présenté M. Huzard 
fiis renferme le rapprochement de tout ce qu'il est le plus im- 
portant de connaître sur cet objet. Son ouvrage est divisé en 
trois parties. 

Dans la première partie , saprès avoir indiqué les usages an ^ 
ciéns qui avaient force de loi relativement aux vices rédhîbi- 
loîres et à la durée de leur garantie , il donne le texte de la loi 
i^uvelle , et y* ajoute' quelques observations qui lui servent de 
âéveloppemefnt et en font sentir l'esprit. 

Dans la dettxièfme partie, il traite d'abord et' en général des 
«iéfauts et des maladies des animaux domestiques qui peuvent 
être vices rédhibitoires , et des précautions à pi*endre dans 
l'examen des animaux qu'on en soupçonne attaqués. Il décrit 
ensuite avec beaucoup de détails et de remarques importantes 
C. ToMiVn; 6 
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les vices rédbibitoires dans le cheval. Aînsi il fait mention de 
l'immobilité ^ du tic , des diverses espèces de boiteriez , de la 
morve , du farcin , du cornage ou siMage , de la fluxion pério<: 
dique , de l'amaurose , de la mauvaise denture , de la pousse et 
des maladies de poitrine connues sous le nom de vieille cour- 
bature. Il termine oe chapitre fort étendu et fort intéressant 
par des considérations sur les causes de la mort du cheval qui 
-doivent être regardées comme vices rédhibitoires. Dans le*cha- 
pitre suivant , moins étendu , mais également important , il 
traite des vices rédhibitoires dans le bœuf, le mouton, le porc 
.et quelques autres espèces d*animaux domestiques. Il fait aussi 
mention des maladies communes aux diverses espèces qui peu- 
vent donner lieu à la rédhibition, telles que Tépilepsie, la rage < 
el^le charbon. / 

La troisième partie de cet ouvrage est consacrée à faire con- 
naître les règles et les attentions qu'on doit observer dans les 
cas d'existence des vices rédhibitoires. L'auteur traite surtout 
des devoirs des experts et de Tartiste vétérinaire , et donne à 
«€6 sujet les préceptes les plus sages et les plus importans que 
l'expert doit suivre dans l'exercice de ses fonctions, et il'y 
joint la formule des rapports , des procès . verbaux sur des cas 
particuliers pour lesquels il a été consulté soit parles marchands,, 
soitjpar le tribunal de commerce. Ainsi partout il joint l'exem- 
ple au précepte , et fait connaître difiBbrens cas aussi curieux 
qu'instructifs. Enfin , il termine son ouvrage par une note 
additionnelle sur la manière de procéder à l'ouverture du corps 
des animaux., et de recueillir les observations sur la nature et 
la cause de la morfi. 

On ^oit, d'après ce court aperçu , que l'ouvrage de M. Huzard 
fils contient les faits , les observations les plus importantes ; 
qu'ainsi il ne peut être que d'une très-grande utilité, non-seu- 
lement pour les vétérinaires et ceux qui font le commerce de» 
animaux domestiques , mais encore pour les médecins qui s'oc- 
cupent spécialement de la médecine légale, comme j'ai taché 
de le faire sentir, « 
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^, ImSTITOTOI FbAHCB.— -ExTBAITSBS siâHCBS toB t'AcADiHIBSBS 

8GIBRCB8. "^.Suite dt la séance du 5 septembre i8à5. — M. Sfa- < 
gendie présente ua mémoire du D>^.'Rouliii, daté de Santà-Fé 
de 'Bogota, 5 mai i8^5, et ayant pour titre : Recherches sur 
quelques faits rtlaUfs à l histoire des goitres, f Voyez dans ce ca- 
hier l'art. lO. ). 

Séance du t% septembre. — »■ M. Geo$roy-Sftint-Hilàire a la' 
parole pour an mémoire sur les -êtres des degrés intermédiaires^ 
de I échelle animale qui respirent dans l'air et sous F eau , et qui 
ont a cet effets dans un médium de développemeàt , les organes 
respiratoires des deux sortes y peùrticulièrement sur le mode fac- 
tion et sur la composition des organes respiratoires dans les 
crustacés, ( Yoyez dans ce cahier les art. 4 et 5. ) 

Séance du 1 9 septembre. — \ M. GeoflFfoy-Saint-Hilaire lit un 
mémoire ayant pour titre : D'un organe respiratoire aérien ajouté 
dans les Crustacés à l'organe respiratoire aquatique. ^-M. Costa 
a la parole pour la lecture d'un mémoire; intitulé : Description 
dun typhus qui ravagea la commune de Saint Laurent pendant 
les mois de l'année 1820. ^— M. Costa communique aussi à 
r Académie une note qui lui a été envoyée par M. Sigaud , de - 
Marseille ^( en réponse à une assertion de M. Moreau dé Jonnès}/ 
sur la maladie dont fut atteint le bâtiment la Colombia. Suivant 
M. Sigaud, cette^ maladie , en tout semblable à la fièvre jaune ,' 
n'était pas contagieuse , et les faits prouvent qu'elle était seu-' 
lement le résultat de l'infection du bâtiment. . 

Séance.dui^ septembre. — ^M. Geoffroy-Saint-Hilaire pré- 
sente plusieurs'' individus vivans du Crabe vulgaire , le Mœnas^ 
poury montrer et pour faire comprendre le jeu des parties qui , 
dans ce crustacé, respirent l'air en nature. Ce savant naturaliste 
fait voir sur un autre crabe, le Poupartou Tourteau^ un poumon 
volumineuB et tout gonflé d'air. Ce poumon ayant été percé 
dans Teau , on a aperçu distinctement les globules d'air qui s'en 
sont échappés. -—M. Dupuytren fait 9 au nom d'une comnfis^ 
sion composée de MM. Portai, Chaussier et Dumértl, un rap- 
port sur les mémoires de MM. Costa et- Lasserre sur la nature 
de Tépidémie de Barcelone en iS'ii , et en général sur toures 
" les épidémies de fièvre jaune. 

6 
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Séemee du Z^octobrt. — M. Feburiér adresse à T Académie une 
lettre dans laquelle il s'efforce de démontver que les etpëriences 
de M. Poaillet sur la germiaatioa confirment sa théorie de la 
respiration , et particnlièrement l'opinion émise par kii depuis 
long-temps que le gas oxigène renferme de l'électricité. Du 
reste , il ne croit pas , «vec M. . Ponillet, > que l'électricité dé- 
gagée par la germination paisse s'échapper dans l'air ; il pensc^: 
au contraire , qu'elle doit être transmise immédiatement dan»> 
le globe terrestre au moyen de végétaux toujours très-bons, 
conducteurs. Renvoyé aux commissaires chargés du, rapport sur 
les mémoires de M- Pouillet. -^ L'Académie appcend avecdou-? 
leur que M. Lacépède est gravement atteint de la petite vérole.- 
JH. Duméril, invité à donner des nouvelles de ce célèbre natu*^ 
raliste, anaonce qu'il est fort mal. M. de Lacépède est âgé de- 
68 ans. •^— M. Civiale achève la lecture de ^son mémoire sur lai> 
méthode lithoatripiique. MAI. Cl^ussier et.Dnpuytren, corn-- 
missaires.^^ M. Audouard lit un mémoire sur la cause de» la 
peste et de la fièvre |aane. ( Voy^ 1 1». cahier, 1 8^5, art- 157.) 

Séanct du 10 octobre. '■^M^ Moreau de Jon nés présente un. 
ouvrage de. sir Gilbert Blane , premiet' médecin du roi d'Anr- 
gle terre , intitulé s Dissertations choisie sur divers sujets de la^ 
science me'dicaley notamment sur l'infection vacioloïde, la fièvre- 
jaune, etc. La partie de ce livre qui conceruo^la fièvre ^aoue 
renferme les observations directes de l'auteur. M. G. Blane.se 
range du parti des contagionistes. -^ M. Portai est prié de faiee. 
un rapport veH>al. •— Les autres communications qui ont -été. 
faites dans cette séa^nce n'avaient aucun rapport.avec les scienceS' 
médicales, ... 

Séance du 17 oc^a^re.— MM. Costa et Laserre qui, dans ua 
mémoire lu précédemment à l'Académie , avaient révoqué ev 
doute l'existence constante du liquide observé dans le canal 
vertébral, par M. Magendie^ font savoir que ce célèbre pliysio» 
logiste leur a. dpnné les^ moyens de constater Texactitude de 
son observation ; ils sent maintenant eon^ncus par leur propre 
expérience que ce liquide existe constamment! S'ils ne l'avaient . 
pas aperçu d'abord 9 ce|a venait de ce qo'ils avaient pris pour 
sujets de leurs expérience^» des animaux trop âgëà, et de ce qu'il» 
cherchaient ce liquide à la pjvrtie lombaire du rachis. Pour M 
trouver abondant, il faut prendre de jeunes sujets et ouvrir 
le canal rachidien à la partie cervicale »-~ M, Geoffroy i&iiat*- 



Hikire Ht nue note inr nn fœtus né à terme , blessé c^inâ le 
troisième mois de son âge et devenu monstrueux à la suite 
d'une tentative d'avortement. 

Séance du q4 octobre. — M. Geoffroy Siint-Hibire fait part 
de nouvelles recherches sur la structure,, la corApositam et les 
usages de l* appareil olfactif dans les poissons et spécialement 
éùns ledmgre.^^M, Audouard continue la lecture de son mé- 
moire sur la fièvre jaune. 

Séance du 5o octobre. — M.^ Serrei^ présente à PAcadémie 
an ouvrage inédit intitulé Anatomie comparée des monstruosités 
animales, ( i'*: et 3^. parties ) Cet ouvrage est accompagné d'un 
atlas.*-* M. Desmoulins écrit à T occasion de la communication 
faite par M. Geôffroj Saint-Hilaire dans la dernière séance , uâe 
lettre dans laquelle il émet l'opinion que le nerf de la 5*. paire 
ne communique aucune hranche à la membrane pituitaire ou ; 
si l'on veut, à labranciiie olfactive des poissons.— ^ M. Geoffroy* 
âaînt-Hîlfliire lit le mémoire qu'il avait annoncé sur la structure^ 
la composition et les usages de T organe olfactif dans les poissons 
€t particulièrement dans le Congre. -:— M. Moreau* de Jonnès- an- 
nonce à l'Académie , d'après des lettres récentes des Antilles y 
que la fièvre jaune, dont l'irruption a commencé à la Marlini<*> 
que au mois de mai , continuait encore d'exercer ses ravages^au 
mois dèsej^èmbre dernier. Dans les trois derniers jours d'août 
elle a fait périr 87 honfmes à l'hôpital militaire du Port*Rbyal^ 
€*«8t presque la moitié des malades. Un colonel, un capitaine 
tt plusieurs autras officiers ont été atteints et ont succombé à 
ses effets ; on assure cependant que la garnison de la forteresse 
d'en avait encore éprouvé aucune attaque le 1 5 août , quoique 
depuis. ^Itis de deux mois la ville , Fhôpital elles environs de la 
rade et du port en fussent infectés. Un phénomène terrible , 
l'ouragan qui a eu lieu le 26 juillet , prouve que cette limita- 
tion de ht maladie n'a point potir cause une infection locale 
dont l'air serait l'agent, puisque la violence des courans atmo* 
sphéiiques, t}ni a pu renverser une ville de fond en comble , n'a 
point mis de terme à la fièvre jaune: On continuait d'opposer 
à ce fléau les mêmes remèdes qu'autrefois, le quinquina et la 
saignée ; et les praticiens étaient aussi peu d'ac^rd qu'il y a 
vingt ana sur celui des deiix traitemens qui méritait la préfé- 
rence. — M. Lassis a la parole pour une note sur V identité de Ut 
fièvre jaune et de la peste ^ et sur les incQnvëniens de diviser la 
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question de la coatagion par rapport aux maladies épidénaiqaes. 
Séance du 7 not^în^re.-— M. Gregory communiqué à l'Acadé- 
mie des renseignemens intéressans sur la propagation de la 
vaccine dans le Piémont. Le gouyernement de ce pays a fait 
prenve de zèle pour répandre cette pratique salutaire; un grand 
jnomhre de médailles «d'or et d'argent ont été accordées aux vac* 
cinateuTS, et l'on a vu le nombre des vaccinations doubler ^ans 
Tespace de 5 années* En 18 14 > le nombre des vaccinés s'est 
élevé à68;633, celui des naissances étant d'environ 117,000. 
— M. Serrés adresse à TAi^àdémie lé second 'volume de son 
Traité danatomie comparée du cefveau dans*les 4 cktsses danl* 
maux vertèbres, -^ M. Dupuytren donne lecture du rapport de* 
la commission chargée de Texamen du mémoire de M. Costa sur 
ia non-contagion de la fièvre jaune. ( Les autres commissaires 
étaient MM. Portai et Magendie, ) ■ • -, 

. ^ Séance du li novembre, — L* Académie va au scrutin pour la 
nomination à la place de professeur de Zoologie (reptiles et pois- 
sons ) , vacante au muséum d'histoire naturelle par le décès de 
M. Lacépède.' Les candidats présentés au comité secret dans la 
séance sont MM. Duméril , de Blain ville: et Hip*. Cloqùet ; sur 
46 votes , M.' Dnméril en réunit 4^ , il est,, proclamé candidat 
de l'Académie.. —-*M. Geoffroy-Saint-Hilairefait, au nom delà 
section de zoologie , un rappoil; sur l'ouvrage inédit de M. Ser- 
res , intitulé : jénatomie comparée des monstruosités animales. — 
M. Duméril fait un rapport sur l'ouvrage dé M. de Blainville. — ■ 
La section de zoologie et d'anatomie comparée a présenté pour 
remplacer M. Lacépède les candidats suivans : i». M. Serres, 
^o. MM. de Blainville et Frédéric Cuvierj 3o. MM. Desmarets 
et de Férassac ; 4°. M. Audoin ; 5o. M. le comte Dejean ; 
60. M. Strauss.. 

Séance du m nofe/«ôrc. — L'Académie va au scrutin pour 
l'élection d'un membre dans la section de zoologie, en rempla-- 
cernent de M. Lacépède. M. de'Blainville et M. Frédéric Cuvier 
obtiennent la majorité des suffrages. Après un ballotage, H. de 
Blainville est proclamé candidat de l'Académie; son élection 
sera soumise à l'approbation du Roi. — -M. Dupuytren a la pa- 
role pour la lecture de son troisième rapport st^r la question de 
la fièvre jaune. — Relativement à lai fondation d'un grandprix 
proposé par la commission, pour le meilleur ouvrajje sur cet 
important sujet , l'Académie ne prendra de décision qu'après 
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tinç mûre délibération. A cet effet , le rapport de M. Dupuytt*en 
sera imprimé. 

Séance du o^^ novembre. — M. Magendie réclame contre 

un article inséré dans T Etoile snr la derhière séance de l'Aca- 
démie. Le rédacteur de cet article a mis dans la bbncbe dé 
M. Dupûytren une assertion inconvenante et injnrieusQ pour 
M. Magendie , qui n'a point été prononcée. -— M. Lachaussée 
écrit à l'Académie afin de fixer lattention sur le parti qu'on 
peut tirer d'un végétal que , dans quelques provinces , on 
nomme savignon et dont on peut extraire une buile à brûler. 
Il croit que la culture de c%^ végétal pourrait devenir utile. 
M, Dupetit-Tbouars dit que ce végétal est celui que les boU- 
nistes désignent sous le nom de ComouiUer sanguin et dont les 
baies sont connues depuis Matbiole pour donner une buile de 
qualité inférieure. MM. Deyeùx et Dupetit-Tbouars , commis- 
saires. — M. Morean de Jonnès présente et soumet à l'Acadé- 
mie plusieurs ouvrages , entre autres ses recherches de géogra* 
pbié sur l'itinéraire du Cholérsti-morbus pestilentiel dans l'Inde, 
en Perse , en Mésopotamie et en ^yrie. — Commissaires 
MM. Portai , PeUetan et Boyer. 

Séance du 5 décembre. — Il n'y a pas eu dans cette séance de 
lecture qui ait rapport à la pliysiologie ou à la médecine. 

38. AcAl>SMIBBOTALXÎ>KMKOBClNB.--^ACADEMrB BRUNIE. ——Léonce du 

4 oct. MM. Héricart de Tbury, de Lasteyrie, Beaoiston de 
Gbàteauneuf sont présentés pour une place d'associé libre en 
remplacement de M. Tboain décédé. 

' Sulfate de cinchonine. -— M. Bally lit une note sur Faction du 
sulfate de cincbonine. -— L'académie reprend ensuite la dis- 
cussion du rapport du comité de vaccine sur les vaccinations 
effectuées en i8a4. (Voy. Bulletin des sciences médicales. 
-— 2*. cabier, iSaS. Art. 147). — L'académie sanctionne ce 
rapport, mais elle invite la commission à faire ^romptemènt un 
rapport additionnel touchant les éruptions varioloïdcs. 

Séance du \% oct. ^^ L'académie sanctionne les nomina- 
tions de MM. Hobinet et Soubeyran , élus adjoints résidens de 
la section de pharmacie. — M. Héricart de Tbury est élu asso- 
cié libre. 

^ Création dune école spéciale de médecine légale. — M. Du- 
mas , au nom de la Commission chargée» de faire des expé- 



88 Mébmges, N^. 58 

riences nir les poisoQS , lit un projet de rappart à envoyer aa 
Ministre de rintériear , qni avait consulté l'Académie sur l'op- 
portunité ou l'inopportunité de fonder une école, de médecine 
légale, que lui avaient proposée MM. Daristç de fiordeaux, et 
Orfila, Pelletier, Caventou et Pelletan de Paris. Selon M. Da- 
riste, les crimes d^empoisounement sont très-fréquens dans les 
colonies; et ces pays ne possédant aucuns chimistes assez habi- 
les pour y faire les recherches propres à faire découvrir les poi- 
sons y il serait de la sagesse du gouvernement ,d'y envoyer des 
médecins , qui auraient fait auparavant en . France les études* 
convenables dans une école spéciale de médecine léga^< En ev^ 
faisant la demande à l'autorité , ce médecin s'appuie de i'api- 
nion de MM. Orfila, Pelletier^ Caventou et Pelletan, qui 
comme lui proposent unç école spéciale de médecine légiilf , oi3| 
seront reçus un certain nombre d'élève^ ^ que l'autorité entr 
suite placera et dans les colonies, etjjrès.les cours royales çn 
France. La Commission adopte les vues de MM. Dariste , Orfila^ 
Pelletier^ Pelletan et Caventou, mais en leur dopnant.plus 
d* extension encore ; ce n'est pas une école spéciale de méde- 
cine légale seulement qu'elle propose ^ mais une écolp de ntede" 
cine d' application ^ où seraient formés les médecins que le gou- 
vernement consulterait dans tous les cas où il ^ a besoin de 
réclamer les lumières de la médecine. Ainsi, non-seulement 
Tin^truction puisée à cette école porterait sur la toxicologie , 
sur la médecine légale , mais encore sur l'hygiène publique 
et la pathologie publique; pUr exemple , elle aurait trait, sous le 
premier rapport, à la sophistication des aliraens,,,aux effets in- 
salubres des diverses manufactures , etc. , et, sous le deuxième 
rapport, ai^x endémie^, aux épidémies^ etc. £n u|[i,mot^.ia 
Commission part de ce double fait , que les cas dfins lesquels^ 
l'autorité consulte les médecins exigent dans cç^x<i des étnd^ 
spéciales qu'ils ont. raremélit faites > et que le titre de docteur 
en médecine n'étant pas une ^garantie qu'on possède les con- 
naissances nécessaires , l'autorité n'est plus guidée dans Iç choix, 
qu'elle fait des médecins quelle interroge. L'école projetée re- 
médierait à la lacune qui existe sous ce rapport , en créaut de: 
véritables if^éàecixx^fonçtdonnaircs. Le rapport contient un pro* 
jet d'organisation de cette école, dans laquelle on ne serait ad- 
mis que par concours et lorsqu'on aurait acquis le titre de doc- 
teur , et qui serait placée sous la direction de l'Académie royale 
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de ' médeçitte. — >>jkir la proposition de IML le dodtenr Lfaérmi- 
nier 9 ce rapport sera imprimé *, distribné, et la discussion en 
est renvoyée à une diBs prochaines séances. 

Eaux mineraies. '— La Co'mmtiBsioh des eaux minérales , par 
l'organe de M. Delens, communique deux rapports, Tnn sur 
leseanx minérales de Cramaguet , commune de Guérande; dé* 
parlement de la Loire inférieure , et l'autre stir celles de Chan > 
des-Aigues, près Saint-Flour. Les premières ne contiennent par 
litre qu'un demi-gramme au plnè de principes minéralisateurs , 
savoir y mnriate de magnésie, mnrtaté de soudé et de fer, et 
sont trop peu activés pour qu'on en autorise l'exploitation. Les 
secondes depuis long-temps connues ont partout une tempé- 
rature élevée , et peuvent être utiles en beaucoup de maladies ' 
chroniques ; mais il est nécessaire que leur analyse soit recom- 
mencée et faite avec plus d'exactitude. 

Remèdes secrets. -^ La Commission des remèdes secrets , par 
l'organe de M. Delens ^ propose et fait adopter le rejet de diffé- 
rens remèdes secrets ,, savoir» ua spécifique contre les fièvres , 
qui n'est autre que le quinquina; un sirop iKgétal antisiphili- 
tique ^ qui est formé avec les b6is sudorifiques; u/i vin dépuratif 
jetanti^écrouelleux ^ qui ressemble à tous les médicamens propo- 
sa sous ce nom ; un satfùn sulfureux et antidartrèux ^ composé 
par ^n parfumeur ; un ren^ède contre la goutte et le ver iolitaire^ 
dont l'alcool et la scammonée sont la base ; un remède contre 
les hernie» consistant en deux gros de tormentille mêlés à de 
Taxong^; un remède contre le cancer y composé de' poisons re- 
doutables, de sublimé corrosif, paï" exemple; enfin un sembla- 
ble contre les progrès du charbon et contre l'aménorrhée , etc. 

Varioloide , vaccine et variole. — M. Moreau cite un fait qnir 
'prouve combien , dans les premiers jours , des varîoloïdes peu- 
vent être prises pour des varioles; une de ces éruptions ^'est 
récemment offerte à lui chea un vacciné ; il se pi^oposait d'en 
inoculer la matière sur i enfans ; mais arrivant au septième' 
jour de la maladie pour faire cette inoculation , la dessiccation 
des pustules qui s'était faite tout à coup lui a démontré qu'il 
n'avait eu affaire qu'à une varioloide.— -M. Legallois entretient 
l'Académie d'essais qu'il a faits sur lui-même, et desquels il ré- 
sulte qu'ayant été vacciné dans son enfance , il s'est vainement 
inoculé à- plusieurs reprises du pus de vaHûle. 
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37. SiCTioH DB MlmciHB. — Sàutcê du 11 oc tolère. -—Proposition 
faite par M. Foissac ,de Paris, tendant à ce qne la section (ie 
médecine de l'Académie se livre à de nouvelles recherches sur 
le magnétisme animal. MM. Pariset, Marc, Husson, Adelon 
et Burdin, sont nommés commissaires pour juger Topportunité 
de cette proposition. * ^ 

. Méthode éctroctrique de la* variait. —M. Gasc lit un mé- 
moire du docteur Damiron, médecin du Yal -de-Grâce, r^atif 
à l'emploi de la cautérisation de la variole. (Yoj. dans ce cah. 
l'art. 19).— >Le secrétaire, M. .Adelon, lit une notice sur le 
même sujet par M. r<k'oble , médecin à Versailles (Yoy. dans ce 
cah. l'art, ao.) . 

I Vaccine, *-* M. Louyer-Villermay communique une lettre 
de M.. Rapatel., médecin à Rennes, qui assure que dans 
cette ville on n'a vu ni variole survenue ches les vaccinés ni 
même d'épidémie varioleuse depuis que la vaccine 7 est établie. 
.M. Marc propose comme moyens propres à éclairer les ques- 
tions de savoir si la vaccine iv est préservative de la variole que 
passagèrement , et si le virus vaccin &' affaiblit et se détériore 
avec le temps,. Que chaque médecin- fasse aujourd'hui une se- 
conde vaccination . des individus anciennement vaccinés , et 
tienne note des phénomènes que produira cette seconde vacci- 
nation et de l'année va laquelle a été faite la première. En réu^ 
nissant et comparant beaucoup d'essais de ce genre , on verrait, 
s ^ . dit ce médecin , si les phénomènes de la seconde vaccination 
sont d'autant plus fréquens et plus intenses que la première 
vaccination remonte à une époque plus reculée , et par consé- 
f quent on pourrait juger du fondement de cette idée ,v' que le 

j vaccin s'affaiblit par dégrés et n'a qu'une vertu antivariolique 

\ limitée. 

: M. Moreau lit une note de M. Legallois relative à des expé- 
riences que ce médecin a faites sur lui-même. (Yoj. dans ce 
cahier , l'art. 18.) ^ ^ 

; 39. Sbction dk> chikuiigie. — Séance du a 5 apik iBtS. 
— M. Larrey présente deux malades ; l'un porte sur la partie 
latérale; droite de la tête! une petite tumeur osseuse 'dont le 
sommet semble , cartilagineux ; l'autre a été affecté de la 
maladie de Polt ; des abcès se sont manifestés aux lombes., à 
Faine ; k maladie a cédé à l'application réitérée des, moxas. — 
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Hernies et bntyers. — MM. Larréy et Fichet-Grandchamp font un 
rapport sur un mémoire de M. F«nrnier de Lampdes, médecin , 
sur les hernies et avec des modèles d'un nouveau genre de 
brayers pour guérir les hernies. Il faut se proposer non-seule- 
ment de fermer l'ouverture par laquelle s'échappent les parties, 
niais encore de rétrécir cette ouverture pour que toute issue des 
organes soit désormais impossible. Lesbrajêrs usités jusqu'à ce 
jour ne remplissent pas, selon les rapporteurs^ cette double 
indica^on. Là pelotte est séparée du reste du bandage ;'elle est 
flexible dans la portion métallique qui en forme la base; on 
peut lui donner la grandeur et la forme qui convijsnnent à la 
région qu'occupe la hernie ; et c'est lorsqu'elle est en place , et 
la- hernie réduite , qu'on y applique la ceinture qui est munie 
d'an ressort élastique , lequel exercé sur cette pelotte une pres- 
sion graduée. Ainsi un obstacle est opposé k la sortie des par- 
ties réduites ; le rapprochement des bords de l'ouverture est fa- 
vorisé, et la portion des parois de la cavité abdominale qui avait 
cédé à l'impulsion des viscères sortis est uniformément compri- 
. mée. Les rapporteurs proposent donc à la section de donner son 
approbation aux brayers de M. Fournier; mais, après une longue 
discussion,* la section ajourne cette conclusion jusqu'à ce qu'on 
'ait obtenu les résultats annoncés par M. Fournier lui-même. 

- M. ' Protat lit un mémoire sur Vabsorption pulmonaire , et 
M. Boullu en lit un sur la su ignée; nous en parlerons à l'occa- 
sion des rapports auxquels ces' mémoires donneront lieu. 

- Séance du 1 5 septembre, —'•M. Larrey présente un militaire 
âgé de 44 ans , qui, il y a six ans, reçut un coup de pointe au 
bas de la partie antérieure et latérale droite du cou, fut affecté 
d'un anévrisme vainqueux de l'artère carotide primitive droite 
et de la veine jugulaire du même côté. Il promet d'en <îonimu- 
niquer l'observation. -^M. Amussat lit lin mémoire sur l'usage 
des injections forcées dans le cas de rétention d'urine causée par 
un rétrécissement de l'urètre. ( Voyez Ballet, des sclenc. méd.^ 
iSaS, lo*. cah. , art. 195, et 12*. cah. art. 2i3.) 

' Séance du 1^ septembre. — M. Silvy , de Grenoble , Ut une 
observation inr wne obturation complète de la pupille , suite de 
V opération de la cataracte. Une femme ayant été opérée de la 
cataracte, la pupille resta chez elle oblurée par les débris de la 
cnistalloïdc M. Silvy l'a guérie par une opération ,_ qui a con- 
sisté à introduire Faiguille à cataracte au côté externe de l'œil , 
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à une (jJemi-ligBe de 1* insertion de Tirif, à dégager avec cette 
aiguille la pupille des débris de la cristalloïde; et à enl rainer ce» 
débris dans le fond de la chambre postérieure de l'œil. M. Sil- 
vy dit avoir employé souvent avec succès , pour enlever ees 
débris , qui sont ce que les oculistes appellent les accompague- 
mens de la cataracte , des injections d'eau distillée légèrement 
déjourdie. Ce qui « selon lui est le plus propre à les faire arrê* 
ter dans la pupille est le trop de petitesse de Tincisioa de la 
cornée , et la crainte de faire cette incision trop petite est une 
des nombreuses raisons qui doivent, dans l'epération de la ca- 
taracte , faire préférer le bistouri de Wenxel à l'instrument à 
ressoit de Guérin, même coiTigé par Dnmont. Richter, Mi^tre- 
Jean , Scarpa , ont bien professé qu'il n'était pas nécessaire de 
retirer par une opération ces débris de la cristalioïde laissés 
daus la pupille , attendu qu'avec le temps l'absorption les fait 
disparaîtk'e ; mais M. Silvy croit que ce précepte n'est applica* 
ble qu'aux cas dans lesquels cette membrane a^conservé sa pel» 
lucidité native, et non k ceu^ dans lesquels elle est devenue 
opaque et épaisse par suite d'une inflammation. Or, ce dernier 
cas était celui de la femme qu'il a opérée , et dont au moins la 
guérison se serait fait attendre très long-temps , si on l'avait 
abandonnée à la seule nature. Si les débris de la cristalioïde en- 
gagés dans la pupille s'étaient enflammés , et par suite avaient 
contracté adhérence avec l'iris , il serait impossible de les pré- 
cipiter avec une aiguille dans la chambre postérieure de l'œil , 
et l'on ne pourrait dans ce cas rétablir la vision qu'en pratiquant 
une pupille artificielle. 

FarioU et Vaccine.-— MMi. Gimelle, Demours et Gardien font 
un rapport sur un mémoire relatif à la variole et à la vaccine 
qu'a lu, dans la séance dernière, M. Boulude Paris. M. Bouhi 
a rapporté deux cas de varioles urvenue chez des sujets vaccinés, 
et il se demandait si ces faits ne portaient pas à penser que la 
waccine ne préserve de la variole que pour un temps, ou qu'elle 
a perdu de ses vertus depuis aS ans qu'elle est mise en usage ; 
et si en général on ne prenait pas pour les inoculations le virus 
vaccin trop tôt avant sa complète maturité , et si , dans ces 
inoculations, si on ne faisait pas un trop petit- nombre de pi- 
qûres. Il concluait à ce qu'on ne prît le vaccin que le neuvième 
jour , à ce qu'on fit un plus grand nombre de piqûres et à ce 
qu'on vaccinât tout individu deux fois , Tune dans la première 
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année de sa Vie , et Tautrc vers l'époque de la puberté. Les rap- 
porteurs font remarquer que les deux faits rapportés par 
M. Boulu ne suffisent pas pour autoriser les doutes que ce mé- 
decin' élère sur les effets préservatifs de la vaccine. Ne voit-on 
pa«r en efiet des individus avoir plusieurs fois la variole ? et 
pourquoi dès-lors la vaccine sef ait-elle plus puissante que la 
fariole elle-inême? Les commissaires rapportent cinq cas dans 
lesquels Tépidémie varioleuse actuelle a atteint dés individus 
x\\i\ avaient eu primitivement la variole. Mais heureusement que 
ces victimes de la variole, soit après la première variole, soit 
après la vaccine sont très-rares , et il est digne d'être remarqué 
qu'on n'en a observé aucun dans les étamissemens publics où 
lii vaccinât] orn est pratiquée avec soin. 

4o. • SxcTiôif BB PHAiMAciK. — Séance du i3 août \^it^, — État 
du soufre dans les semences de moutarde. -— MM. Henri fils et 
Garrot, communiquent les recherches qu'ils ont faites pour 
constater' dans quel état est le soufre qui existe dans lès se- 
mences^ de moutarde. Ayant traité par de l'alcool rectifié de 
l'huile fixe de moutarde, ils. ont obtenu sur les parois du vase 
une substance rougeâtre , gt*enue , soluble à l'eau , très acide , 
d'une saveur piquante , amère, rappelant l'odeur des plantes 
antrscorbatiques lorsqu'on les distille. Ils ont reconnu que cette 
matière était un acide nouveau qu'ils nomment sulfo-sinapique^ 
parce qu'il contient du soufre parmi ses élémens , et dont ils 
ont étudié les combinaisons avec les diverses bases. La compo- 
sition de cet acide , qui existe aujisi dans les semences d'autre» 
plantes crucifères, est sur loo parties, carbone 49>^) hydro- 
gène 8,3, soufre i7,53 , azote 12,96, oxigène 11,91. Les au- 
teurs de ce mémoire présument que dans les végétaux le soufre 
peut se trouver en divers, états de combinaison. A cette occa- 
sion, M. Yauqueltn rappelle qu'il a trouvé, comme Margraff,. 
du phosphore dans la semence de moutarde , et M. Planche 
avance que Tassociation du vinaigre n'augmente pas l'action 
iiibéfiante de la moutarde sur la peau. 

M. Robinet lit quelques considérations sur les moyens </<;/7ii.' 
rifier diverses subsUmces cristallines contenues dans les eaux nïères" 
des dissolutions. Il présenté plusieurs appareils qui sont fondé» 
sur le principe de la pression atmosphérique , et à l'aide des^ 
quels on obtient des »6ls difficiles à se procurer par d'autre» 
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voies; par Tun d'eux, M. PeMetier a po^ifié du. aulfate de bra^- 
cine qu'on ne pouvait pas obtenir autrement. 

Séance du ii'j août, — Analyse des semences de Fenugrec , par ^ 
M. Ëosspn , pharmacien à Mjintes. Ge pbarmacien a retiré d'à;-" 
bord de cette semence > en la traitant par l'étber solf^irique , 
nne huile fixe et acre , et de celle-ci à l'aide du lavage dans de 
l'eau distillée , de Y acide malique-, ensuite > par la distillation 
dans l'eau , il a obtenu une huile volatile i' Talcool aséparé de 
ces semences cette matière amère , nauséabonde > qui est par-' 
ticulière aux légumineuses ; enfin il existe dans ces graines un 
principe colorant , jaune , avec lequel M. Bosson a teint ée la- 
laine et du coton. - , . » 
Analyse du Dioptase. — IVL Vauquelin communiqae la noil-^ 
velle analyse qu'il vient de faire du dioptase , belle pierre verte,* 
transparente , d'une couleur très-riche. Il en résulte qne ce 
minéral est , sur 100 parties, composé de silice 3o., oxide de 
cuivre ^o , eau 10 , carbonate de chaux 8 , fer oxidé 4* C'est 
donc un silicate de cuivre hydratév car M. Vauquelin croit que 
le fer et la chaux ne s'y rencontrent qu'accidentellement. 
^ Chlorure de chaux.^— M. Lem/iire communique des observa^ 
tions qui prouvent qu'une solution de chlorure 4e chaux : faite 
dans la proportion d'une partiç du sel sur trois d'eau î a été fort 
utile dans des cas d'ulcères; ils ont été cicatrisés en huit ou dix 
jours. Le proto-iodure de mercure a eu les mêmes effets. M. Lac- 
bert assure que dans, les hôpitaux militaires , ce bon effet de 
chlorure de chaux a été constaté déjà. M. Vauquelin rappelle 
que M. le docteur Chamsem avait dès long-temps employé l'aeide 
muriatique oxigéné étendu d'eau et pris en boisson dans les 
maladies siphil i tiques , mais que l'irritation de l'estomac obli- 
gea d'y renoncer: l'urine et les excrémens étaient blancs et to- 
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M. Virey lit une note sur des filamens fournis par une va^ 
riété sauvage de bananier des îles Philippines, nommé. abaca.XÎe 
sont des trachées blanches et soyeuses qui forment des tubes 
dans l'état frais. M. Virey fait remarquer que , ^tandis que l'es- 
pèce de bananier que l'on cultive pour en retirer d'excellens 
fruits à semences ne fournit qu'une filasse cotonneuse mauvaise, 
l'espèce sauvage à mauvais fruits en fournit une très-forte doiit 
on peut faire des tissus et qu'on peut teindre. 

Séance du 1 7 septembre. — Moyen défaire de la glace artifi- 
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«îtf/^.— «Ce moyen proposé par M. Courdemanche, pharmacien 
à Caen, consiste en un mélange d'acide sulfnriqne et de sulfate 
de soude en poudre, quatre- livres de F un et cinq livres de 
l'autre. L'acide doit être à 33° , et l'on obtient à ce degré en 
étendant cinq parties de cet acide à 66<* avec cinq parties cinq 
dixièmeis d'eau.. Au lieu d'acide on peut employer le résidu de^ 
Téther à33<^ ; les proportions sont de quatre livres quatre onces 
•de ce résidu affaibli à ce degré > sur cinq livres huit oncesv^e 
«ulfate de soude. M. Gaventou a constaté la présence de la 
cholesteHnë dans le pus dNin abcès qui était situé sous l'o» 
molaire. Ce fait tend à prouver, suivant ce chimiste, que la 
cholesterine serait une production animale morbide. 

Calculs salivairess, ^ M. Henri fils a trouvé qu'un calcul sa 
livaire de cheval était composé de carbonate de chaux 85, 5^1 , 
«arbonate de magnésie 7,56, phosphate de chaux 4,4 » muriate 
^e soude o,o4 , matière organique azotée, et perte a,49*— -Un 
•calcul salivaire d'âne n'a pas offert à M. Gaventou la même 
composition ; il n'y avait ni sous-phosphate de magnésie , ni 
muriate de soude , ni carbonate de magnésie^* mais carbonate 
^e chaux 9» i6, sous-phosphate de chaux 48 , et ciment animal 
56. 

4i. Manualb PHABMACEUTicuM , par GoTTi. Fr. Baerbmspbung , D'. 
Méd. et Ghir. In-8<». de laa p.; prix, 14 gr. . Leipzig ; 
1824. Lauffer. 

L'auteur a rassemblé dans cet opuscule un choix de formules 
exclues des nouvelles pharmacopées comme trop vieillies ; ce 
<dioix, qui peut être utile, n'était cependant pas facile à faire au 
milieu des soi-disant richesses pharmaceutiques des divers pays. 

ERRATA du N\ de décembre i8a5. 

Page 537 , ligne 3a et 34 , et page 5a8 , première ligne , aa lieu de 
périnée , Usez : përoné. 
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anatomie; 

42* HAHDBircH DSB vsKGLiûcHKirDSir OsTSôtociÉ, «natomiBch ^ phy- 
siologisch , philo8oj5faisch tind historisch dargestçUt. Manuel 
d'b^téologie comparée , considérée sous les pointf die vue ana- 
tomiqne, physiologique, philosophique et historique ; par 
^ le docteur Wbbm , prosecteur et lecteur à TUniv. île Bonn * 
To. I, in-^8<». Bonn, iSa4: 

^'auteur divise son ouvrage en deux parties principales : la 
première contient Texposition générale du développement du 
système osseux; dans l'autre, il envisage ce système sp^as 
le rapport philosophique. Selon lui, chaque os doit être étudié 
non-seulement anatomiqueinent , mais aussi sous les points de 
vue de la philosophie et de la physiologie. G'esl; dans ce hut 
qu'il s'est vu obligé de comparer ses propres idées avec celles 
de Goethe, BlUmenbach, Càrus, Oken, Rudolphi, etc. Il 
expose le mode de développement des os dans les différentes 
classes, d^^^iii^anx', et tend à tirer de ces observations des ré- 
8ultat3 généraux qui offrent un aperçu de l'ensemble de la 
science ; mais cet examen critique ne Ta pas conduit à tous les 
résultats qu'on aurait pu en espérer. Il a consacré des recher- 
ches spéciales à l'examen de la cavité cérébrale de l'hon^toe etdes . 
aitiimaux , cette partie de l'ostéologie lui ayant paru de la plus 
haute importance pour l'histoire des animaux en général. Dans 
l'introduction y l'auteur, ap^ès avoir parlé des progrés rapides de 
Tostéologie dans ces derniers temps, prétend qu'il est indispen- 
sablé pour lé perfectionnement de cette science d'établir un mo- 
dèle de toutes les formes , un prototype d'après lequel les re- 
cherches doivent être faites , et qui puisse servir de guide dann^ 
C. TôheVII. 7 
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, l'étode difidle du «jFStèmfe otfBttti, et ce modèle est l'hoiame. 
Gomme ce qu'il j a de particulier dans l'orga^isaiioa'ae saurait 
se concevoir 6t s'expliquer qu'en le comparant avec Toi^Bisa* 
tion considérée dans son ensemble , il est donc nécessaire que 
le développement des os soit en rapport avec le développenteut 
des autres organes. De cette considération résulte pour l'auteur 
la loi que' le système osseux est la manifestation , la répétition 
de certains organes , et par conséquent 'aussi la répétition dé 
Torganisation entière , c'est <:à-dire que plus un oi^ane est dé^ 
yeloppé , plus ses rapports avec le système osseux ^en général 
sont intimes, et il s'ensuit ^iiela classe d'animaux qui est la plu» 
élevée dans l'échelle a aussi le système osseux le plus déve* 
loppé. En considérant les rapports des os avec les autres par« 
tîes de l'organisation, on estd'abordTrappé, dkM. We^r, de 
la position qu'ils occupent entre le système musculaire et les 
autres organes. Envisagé sous ce point de vue , le système os- 
seux aura une double relation : i<*. la surface externe des os est 
en rapport avec 4e système musculaire ; a<>. sa svrface interne 
correspond aux organes internes de l'économie animale. C'est 
cette surface qui donne au système osseux son importance $ elle 
est en contact avec les organes les plus imposlans et tes protège, 
tandis que la sorfaèe externe ne répond qu'à une fonction se-* 
eondaire , la locomotion ; tandis que la surface interne des os 
eit en rapport, i®. avec tout 1 encéphale, ao. les organes àeti 
sens, %^. avec les systèmes digestif, circulatoire, respiratoire 
et génital. Les extrémités qui n'ont pas de surface interne ne 
•sout que des appendices du tronc. L'auteur, après avoir étùAi 
pour rbomme, qu'il prend pour prototype, les principes d'une 
philosophie anatomique des os qui lui est propre , ne tarde pas 
à les appliquer à tout le règne animal , en commençant par les 
animaux qui , par leui^ conformation, se rapprochent le plus de 
Thomme , c'est-à-dire les mammifères. 

Il donne alors une description comparée de tous les os da 
crâne, et particulièrement de leur surface interne, de leur si- 
tuation, de léiv développement, de leur grandeur, et leurs dé* 
viations les uns des autres. Après chaque description de ces 
diiFérens os , il en déduittdes résultats généraux comme lois de 
conformation; les différentes idées des auteurs sont. rappro- 
chées et comparées; enfin M. Weber termine ce premier vo- 



lame eii dtaot les diflTérentes manière» de désigner les d'ânes 
pkt les lignes céphaloscopiqtiés. 

43. IcosoLOGii^ OB l|obgane da l'ouÎe ; par.S.-T. SoKMVKRiNG ; iÉ'adait' 
du latin par A Kivaills , D. M. P. i vol. in-8^. de viij et 
74 pag. , avec un atlas '\vl-^9*j composé de 17 pi. lith. Paris ^^ 
tSaS. Crevot. 

Sanrael-Tiioifiàs Soefmméfidg est ùiï des anatomistes de l'Ai-* 
lemagne qui , par ses nombreux travaux^ a le mieiix mérité k 
grande téi^utàtioU' dont il jouit. Ses beites recherches Sur le» 
Oi^anés des sens sont certainement dïgne^ d'être classiques et 
généralement répandues. Letir prix életé et le format in-folio 
ont empêché beàùcdùp de médeCibsdelés avoir en leur posses-» 
sion ; cependant depuis long-tèmps elles sont connues et éta* 
dtées par tous ceclx qui veulent acquérir des connaissances ana^ . 
tomiqtle!( exactes sur la strucftufe et la disposition de» organe» 
et des appareils destinée aux.fonctidnà de relatioù. 

Les planches, qui représentent les diverses parties d^ Wp* 
pareil auditif, et qu'on publie de nouveau aujourd'hui f i), for* 
mèrent la première livraison de ïHiiioife des organêg des sens. 
Elles parurent à Betliii et à FranCfort-sur-Meia ent iSo6^ et fu- 
rent suivies de trois autres fascicules intitulé» : Icônes nculi luî-^ 
mani^ Icônes organotUm htirtUmorum ù{faetiànisi Icônes organorum 
humanôrum gustûs et vocii, 

M. Demours a publié, en i82C(^ ta tralductivn de la pàrtief 
relative à l'tf il , et elle Se trouve en tête de son odvrage %vtr 
les maladies des yeux. La traduction de l'explication des plan- 
ches de Soemmèring stlr l'organe dé Touïe (car c'est à ce seii! 
travail que se borne le mérite de M. Rivaillé), doit aussi ètiîe 
placée en tête d'un traité de la surdité, qiie ce médecin ùou» 
promet. 11 a et! raison de conserver à Sœrtimering toute soti ori- 
ginalité; il aurait pu même se dispenser d'ajouter un avèrtîs- 
sénlent de traducteur , puisque cet avertissement n*est littérale- 
toeiit qtie l'inlicle tronqué que M. Bégin a d6nné dans la 
Biographie médicale Sur l'anatomiste allemand. La traduction 
de la préface que Sœmmering a mise au commencement de ce 
ti'àité, n'est pas écrite con<renablemeàt ; rexpression J)ropre est 
rarement à sa place : on ne dit point Vanaiomie de Voreille de 
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r homme et de la brute ^ mais l'anatomie de l'oreille de l'homme 
et de celle des animaux; on iie dit point découper àe$ os ou 
des modèles d*08, mais faire des coupe%; ensuite on ne qua- 
liûe point un graveur distingué comme M. Kœcfa d'ouvrier ^ 
surtout après Favoir appelé artiste. Du reste , nous n'insisterons 
pas sur ce point, les lecteurs jugeront; disons cependant 
que lorsque Ton a aussi peu à faire que- M. Rivaillé -pour bien 
faire, il faut au moins être exact ^t précis,, et obéir au génie 
4e la laugue dans laquelle on écrit. 

. Nous ferons maintenant quelques observations suc les nom» 
que M. Rivaiilé donne à certaines parties : ou il a'est servi 
d'une mauvaise édition pour faire sa traduction , ou il a inexac- 
tement traduit les noms des muscles ; ceci est plus importait 
que les inégalftés de stjle , et met quelque confusion dans Té- 
tnde des figures. Ainsi, dans l'explication .de la fi^ .X de la 
pi. a , p. 199 le traducteur désire le muscle externe supérieur 
du marteau sous le nom de muscle laxateur de la membrane do 
tjmpan. Or Sœmmering l'appelle bien musculus laxator tynt- 
pont y mais il y ajoute l'épithète de minor , parce qui! a{^Ue le 
muscle externe antérieur du marteau , musculus laxator mojor 
tympaniy par opposition avec le muscle interne du marteau, 
nommé par lui musculus tensor tjrmpani. Le muscle laxator ma- 
jor tyjnpani est seul généralement connu sous ce nom de laxa- 
tor ^ et c'est à lui que Ton donne pour usage probable de relâ- 
cker la membrane du- tympan. Ces remarques peuvent paraître 
minutieuses; mais, en anatomie, il faut être précis ^ . surtout 
quand il s'agit du musde externe supérieur du marteau, dont 
Fexistence est contestée p»r beaucoup d'anatomistes ,, et qu'ov 
ne décrit pas dans nos ouvrages élémentaires. 

Ajoutons qu'il y a des mots consacrés par l'usage ; il ne faut 
pas faire dire à Sœmmering le muscle îransverse de Voreille^ 
pour lé muscle imAn'erso/. Si on veut l'appeler transverse, il 
faut dire , avec le professeur Chaussier, transverse de Toricule. 
Il fallait, pour éviter toute ambiguïté dans l'esprit des élèves^ 
que M. Rivaiilé mit entre parenthèses les noms français ; car les 
observations que nous ayons faites sur les muscles sont égale- 
lement applicables aux désignations des diverses parties os- 
seuses. £n faisant attention , on voit bien qu'en parlant d» 
marteau , la grande apophyse est l'apophyse de Raw 5 que Xapo- 
phjrse- située entre leé lames, du tympan est le manche du mar-^ 
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teat»; Cfoe la petite branche de leuclume est la branche supç^^ 
rîèure, et la grande branche rinCérieure ; que c'est le limaçon 
^ai est appelé la conque. Je ne sais si pourtant ce n'est pas co- 
chiea que M. Rivaillé aurait ainsi traduit : on le soupçonnerait , 
quand, ofi voit qu'il désigne le labyrinthe (p. 53) comme /ère'- 
ceptacie des as de fouie j à moius qu'il ne regarde la ca^vité du 
tympan comme faisant partie du labyrinthe , ce qu'on ne. fait 
pas ordinairement. M. Rivaillé a niieux traduit en disant y à la 
page \^ y le labyrinthe- ou plutôt le réceptacle iisseun 4e l* organe 
de fouie. Nous ne ferons pas d'iiutres remarques sur.cçtte tra* 
dnction, quoiqu'il fut bien facile de les multiplier : nous en 
avons dit assez pour faire voir que le traducteur aurait beiiucoffip^ 
mioux fait de donner une édition latine de l'ouvrage de Sœm- 
mering avec d«s planches lithographiées. Tout le monde aurait 
ODmpris Sœmmering , tandis que les expressions latines fran- 
cisées ne désignent point clairement les parties auxquelles on 
les rapportai il eût fallu, comme nous l'avons déjà dit ^ mettre • 
la synonymie entre parenthèses * dans le langage anatomique 
aujorn-d'hui généralement adopté. D. F. < 

44. CoNSittsàATiONS SUR LES AroNxvRQSKS ABDOHiKALES servant d'iu- 
troduction à l'histoire des hernies dans les monodactyles, par 
GiRARB fils. (Archiv, gtn, de Médecine^ tom. 3, p. 67. } 

£n ei^aminaut les usages des parties^^ formées de fibres albu- 
giiiées et de ceU<es formées de ûbres jaunes (lés ligamens jaunes), 
on serait.-dispQsé à penser que le tissu albuginé est placé là où 
une résistance forte est nécessaire sans, élasticité , et qv| Vti 
contraire les fibres jaunes sont placés là eu il est nécessaire que 
la résistance et l'élasticité soient à la fois développées ; de plus 
eu examinant les. diverses régioits dans. lesquelles on. rencontre 
cbez k*3 animaux le tissu fibreux jaune , on voit que certaines 
parties formées^chez un animal par des fibres jaunâtres sont foih- 
mées,cbez. d'autres animaux par des fibres musculaires ; ainsi le$ 
ligament' suspenseurs dafourreaù ou prépuce , fibreux dans le 
.cheval, sont musculaires dans le mulet et dans le bœuf; U mem- 
brane moyenne des artères, fibreuse chezlliomme^ est muscu- 
cutaire dans certaines parties du système artériel chez l'cléphant. 
D*après cette manière d'envisager les choses, peut-être , dit 
M. Girard,, devra it^on ne considérer la poche des Didelphesqijie 
comme un état plus parfait de l'expansion abdomiaaje du che-. 
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Taly qui n'est eUé-même qne le /asciasuperficialis de lliomine' 
pAn» développé j.plnB janne et plu» élastique , différeûoe que U 
sitliation horizonjtale du cheval semblait commander. Déplus, 
si Ton compare les résnlUts que l'analyse chimique fourni^: lors- 
que examine la composition dn tissu fibreux janne, on retrouve 
de ralbumine, de l'osmazome et delà fibrine, ce qui établit 
une nouvelle analogie entre ce tissu et le tissu musculatre.D'aprés 
les considérations que noos venons de développer , dont quelr- 
quesrunes appartiennent à M. Girard, on pourrait envisager 
le tissu fibreux bknc , le tissu fibreu]^ jaune et le tissu muscu^ 
Jaire comme un même tissu, puisque ces 4iverses fibres se trans- 
forment, dans l'eut normal, les unes^ans les autres suivant les 
causes qui ipfloent sur leur accroissement et leur mode de nu- 
trition. Après ces vues générales, l'auteur fait connaître la dispo* 
•ition anatomique du t^ssu fibreux janne qui 4ansles herbivores 
domestiques enlevoppe les muscles abdominanx ; cette partie 
4n travail de Girard fils, doit servir d'introduction au traité des 
hernies des monodactyles que M. Cirard père doit publier et 
qu'il a soumis à l'approbation de l'Académie des sciences.Il expli- 
que parla disposition de cette membrane fil^reuse, par la forme 
du canal inguinal, et celle dç Tarcade crurale la rareté des hernies 
chez 1^ cheval comparativement à la fréquence decesdéplacemens 
chez l'homme, rareté telle que chez la jument ou n'a pas encore 
observé d'exemples de hernie inguinale. Au général cependant 
l«s hernies inguinales sont plus communes que les hernies cru- 
rales , ces dernières étant rendues presqu'impossibles f i) par 
deux productions aponévrotiques qui ne laissent d'interrup* 
tion que dans une très-petite étendue ^ntre l'aponévrose dn 
^ muscle sacro-lombaire et celle du grand oblique. U explique 
fiussf pourquoi l'on ne rencontre jamais de hernies crurales con«» 
{[é^iales dans les fœtus de jument, tandis qu'il A'estpasrl^e de 
trouver d^s hernies inguinales , ombilicales, etc. Dans la herr 
nie inguinale chez te cheval , il faut toujours débrider en de- 
hors , à cause du voisinage dé l'artère hypogastriqne près da 



(i) M. LafoQd , vétérinaire 9 Castries , a communique a racole vél^é- 
rinaire de Lyon une observatipa de hernie crurale chez une ânesq^e- 
Mais il n*a pas donne assez d« détails sur ce fait. (Voyez Conjipte rendu 
des travaux de l'école r«>y«!e vrteVinaire de lyon,- i8aa'à a3 ;'par. 
M Godins. 
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bord interne de l'anneau et de la pi'éjence au coté intet^ne 
du cordon tçsticulaire, d'un rameau nerveux provenant du fais 
ceau de la troisième paire lombaire. D. F. 

^5. Sur QUKLQ0SS ekcroissancbs DEftMoïoss PB LA cQftHU trausparentci 
chez quelques animaux, (if^^iei/ de médecine ve'tcrinaire^ \^^. 
vol., p. 34 et îl3Ô. ) 

On sait que M. Ribes a avancé, d'après des recherches ana- 
tomjlques fort minutieuses et répétées, c^ue la conjonctive ne 
s étend pas au-devant de la cornée transparente , cette opinion 
même est généralement adoptée et paraît bien fondée. Cepen- 
dant MM. Lecoq et Lebl^inc, médecins vétérinaires, l'un a 
Isii,'nj, et l'autre à Paris, ont rapporté quelques faits, desquels 
•on a voulu tirer, une conséquence opposée à celle de M. Ribes. 

M. Lecoq a observé à la surface de l'œil droit d'uu chien 
courant basset une excroissance arrondie de la largeur de la 
pupille, recouverte de poils longs de deux lignes , de la même 
vcouleur que ceux de la tête^ de ce fait on prétend établir d'abord 
îanai(^ie entre les tissus muqueux etdermoïde. De plus M, Le* 
blanc a vu une seu^blable^production sur Fœil d'un âne. Les poils 
étaient de lamêmecouleur'queceuxdelarobe de l'animal , l'œil 
•par suite s'atrophia. M.Artus, maréchal prèsThouars, a aussi ob- 
aervé^n faittoutrà-fait analogue sur un âne j et un officier de gen- 
danHlerie a assuré à M. Leblanc avoir vu un poil au centre de k 
vitre de l'œil d'un chevaLCe sontces faits curieux, maU incom- 
plets, sur lesquds s'appuie le rédacteur du recueil de médecine 
'vétérinaire pour en conclure jque, puisque ces productions anor- 
males s'observent surla cornée, il doit y avoir dans l'état normal 
une membrane muqueuse au-devant de la cornée ; cette déduc- 
tion est-elle exacte? nous ne le pensons pas.' En efiFet l'analogie 
de structure de la peau et des muqueuses est forcée et inexacte, 
earlef membranes muqueuses différent de structure même en-v 
tre elles; les recherches de MM. Leuret et Lassaigne ont éta» 
bli les différences de la membrane villeuse de l'estomac et des 
: intestins avec les autres membranes muqueuses; ainsi donc 
contentons-nous des faits observés et ne cherchons à en dé- 
-duire des conséquètices que lorsque les faits eux-mêmes y in,- 
viten^. p. Fv 
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46- y ICI Di çotiFoiMATioM DU GCKDR^par.M. TisoufAiiH. (ZeUsckrift 
fur Physiologie^ wm Tiedemaoa und Treviranus ; 1. 1, cah. I , 
1824.) 

Une des anomaliei^ leg plus rares dans la conformation di| 
cœnr et la distribotion des gros vaisseaux qui en sortent , est la 
transposition de l'aorte et de lartère pulmonaire, les a^utres 
parties étant à leur place ordinaire. On ne connaissait jusqu'à 
ce jour que trois cas de ce^te nature , pbserrés et décrits par 
Baillie (1), Langst^(a) et F^rre(3}. M. Tiedemann vient d'y 
en ajouter un quatrième qu'il a observé sur une petite fille 
morte douze jours après sa saîssance. Chez cet enfant l'aorte 
naissait du ventricule droi^, et l'artère pulmonaire du ventri- 
cule gauche^ la crosse de l'aorte se dirigeait vers le côté gauche 
et se distribuait comme à l'ordinaire ; l'artère pulmonaire, après 
être arrivée sous la crosse de l'aorte, communiquait -avec celle- 
ci par le canal artériel encore ouvert et même dilaté, et se 
divisait ensuite en artères pulmonaires droite et gauche. Les 
autres vaisseaux naissaient- de leur place ordinaire ; ainsi les- 
deux veines qiyes et les veines ccrtonaires avaient leurs ori- 
fices dans l'oreillette drojte. Les artères coronaires naissaient 
de l'origine de l'aorte , et les artères i>ronchiques de la partie 
concave de la crosse. L'oreillette gauche recevait les veines 
pulmonaires , et le ventricule gauche donnait naissmce à l'ar- 
tère pulmonaire ; l'orifice auficulo-ventriculaire gauche était 
garni de la valvule mitrale. L^ cloison inter^ventricolaire ne 
présentait aucune ouyertUFe, et les parois des ventriculea' 
étaient également épaisses. 

Ce vice de conformation devait naturellein'ent introduire 
pendant la vie , de grands changemens dans la circulation , les 
deux espèces de sang se mouvant séparément chacun dans un 
cercle particulier. Le sang veineux qui revenait des différentes 
parties du corps, uni au chyle et à 1^ lymphe était versé par 1^ 
veines caves dans l'oreillette droite , d'où il pafi^it en grande 
partie dans le ventricule droit, qui le chassant 4^ns l'aorte et, 
ses branches, le faisait retourner aux mêmes, organiçs qu'il 



.^ 



* (i) Séries of engrauings which an iniended to iliu^rtte iko morM 
rématomjTf fasc. i, Hg. 6, fig. i, a. 
^ l (à) London médical Met^iew, vol. 4* 
(3) Pathological itsearthes ^ Esm^ L 
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uvait déjà t];»yersés,. Le âang artél'iel étftit polté des poniDoo^ 
au coeur par l«s veines pulmonaires qui le versaient dans l'oreil^ 
Jette g^iudie , d'où il passait dans le ventricule gauche, qui le 
iaisait retourner aux poumons par Tartère pulinouaire . 

Dans .cet état» et s'il n'y avait pas eu de comnaumcation ew- 
tre Tes deux circulatipnjs , la vie de l'enfant n'aurait pas j^ se 
prolonger au del|i de quelques minutes ; n^ais ig communieatioà 
était établie par le trou de Botal, lo c^nal artédel, et, d'tiprès 
M. T. , aussi par les artères bronchiques , ce qui permettait à 
pnê partie du sang artériel de se mêler au saug veineux , et de 
nourrir les organes. D'après cette dispositi0|^du systènie circula^ 
toire, il est clair que le trou de Botal et le can^l artériel n'étaient 
• que de peu d'importappe pour le foetus, roulis qu'ils devinrent 
indispensables pour la prolongation de la vie ^près la naissance. 
Pendant sa vie , l'enfant n'avs^it rien présenté de particulief 
jusqu'au- neuvième jour ; alors se manifestèrent des attaques 
de suffocation, pendant lesqpelles la pegu dévenait d'un bleu 
noirâtre ; ces attaques augmentèrent jusqu'à la mort de Fen- 
fant, qui arriva le douzième jour, probablement. comme effet 
de Tabolition de l'action nerveuse, par défaut de nutrition du 
système nerveux. Les mêmes symptômes avaient eu lieu, à peu 
de' variation près, chez les enfans observé^ p^r Baillie, Langsi- 
taffet Farre. V. Stqkbbr. 

47. IVoTB suBsUN MÔMSTBB HOMAiN, trouvé d^us lesruiues de Thè-' 
bes en Ég3^te ; par M. Passalacqua. — Communication faite à 
V Académie n^jrale des Sciences dans la'séance du 9 janv. 1826 \ 
par M. GEomor-SAiifT-HiLAiRB. 

Je mets soos leq yeux de TAcadémie vn monstre humain 
qut^ je viens de découvrir dans une collection d'animaux con- 
servés en momie : ces animaux, ainsi que beaucoup d'autres 
objets de tout genre, composent le riche cabinet d'antiquités 
récemment rsipportées d'Egypte par l'huile artiste et savant an- 
tiquaire M. Passalacqua, de Trieste (i}* 

On peut se rappeler que j'ai distribué et classé les monstres 
en groupes ou petites familles , les ayant déterminés et rangés 
d*après un or4^ d'affinité et de développement organique. Une 



(i) On. a mis en ordre toutes ces richesrses dans iiné galerie , rue des 
Fi)leffrSailit:Thofnas, n. la. > 
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.de ces pSetites famUles, que j'ai nommée Jnenctphaîe$ ^ est 
principalement caraètérîsée par la privation complète du cer- 
veau et de la moelle épinière, modification qui s'est propagée 
dans le système osseux, et qui s'est étendue aux conditions ordk 
nairement tnbulaires-, mais dans ce cas non conservées, de la 
boîffe crânienne et du canal vertébral : ainsi, des segmens en 
Anneaux fermés ne composent plus l'épine dorsaie; mais à leur 
«place sont des arcs très-ottveits , des corps de vertèbres avec 
bran cbes ' latér^lles . 

Vorià ce que l'on voit très-distinctement dans là monstruor 
site humaine e^|^ibiée il y a deux ou trois mille ans. Aucuyj^ 
des autres caractères qui font de VAnencéphalt un ensemble 
organique parfaitement limité dans ses formes et rigoureuse-^ 
ment déterminable , ne manque non plus : la momie avait été 
établie assise, les pieds joitfts et les mains cQUchées sur les ge- 
noux, M. Passalacqua me la présenta comme un siqge dont il 
désirait avoir le nom. ' 

On s'est plus occupé des Jnencéphaîes que des autres cas de 
monstiiiosités : l'absence de tout le système médullaire cérébro- 
spinal a pain en effet une singularité du plus haut intérêt ; d*a- 
bord pendant le règne du cartésianisme comice fournissant un fait 
contraire à l'hypothèse que des esprits animaux s'engendraient 
dans le cerveau ; et toutrécemment depuis qu a paru la loi du 
développement excentrique des organes, loi reconnue et posée 
par le docteur Serres, comme cette absence étant opposée aux 
opinions reçues, que les nerfs naissent des parties médullaires 
contenues dans les étuis crânien et vertébral. Mais qui se serait 
attendu que ces curieuses déviations organiques eussjsnt autre- 
fois et presque dès l'origine des sociétfîs humaines égalemeut 
fixé l'attentioii ? • ■ 

Au surplus €6 ne peut être et ce ne fut pas comme pénétré 
du même sentiment ; la raison humaine, entraînée par un mou- 
vement ascensique, ne peut être satisfaite que par un perfec- 
tionnement. Le& monstruosités formei^t aujourd'hui une riche- 
mine à exploiter au profit des recherches philosophiques, 
quand elles donnaient lieu autrefois à un stupide étonnement, 
ou plutôt qu'elles remplissaient de terreur l'enfance du genre 
humain. Ce que nou« venons de dire de Tanencéphale des cata- 
combes d'ilcnôopolia, et ce que nous savions concernant l'oi»- 
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ganîsation de ce geare de monstruosités, nous mettent à même 
. de comprendre enfin plusieurs témoignages de l'histoire. 

Tite-Live, Valère-Maxinie, Pl^ne, etc., parlent de femmes 
qui, par des enf^ntemens extraordinaires, donnaient lieu aux 
plus sinistres présaj^es , obligeaient de recourir ^ deslustrations, 
à des purifications générales : c'était quand elles accouchaient 
d'êtres caractérisés singes on éléplians par les formes bizarres ^e 
leur tête. Ces Y^rélend^xxs mammifères singes ou élépbans ne sont 
pour moi que des monstruosités buftiaines des genres que j aï , 
déterminés se us les noms à* Jnencéphales et de Rhinence'phales 
( ces derniers sont des monstres nés avec une trompe et liù seul 
ceil J ; mais c'était là une présomption , une déduction de quel- 
ques faits qu'il est sans doute intéressant de changer en cer- 
titude, 

Cet avantage nous est procuré par la ipomie possédée par 
M. Passalacqua; c'est plus qu'un document historique fourni 
par cette sorte de mammi/ere-singe , que la circonstance de son 
exclusion des sépultures humaines; or, cet être d'une nature 
ambiguë a été découvert dans des catacombes réservées aux ani- 
maux, *dans des caveaux où se trouvaient en particulier des 
singes. Et de plus , ce qui montre qu'il n'y avait 1^ ni mépiise 
ni ignorance, mais qu'on observait en cela un nt religieux, 
c'est une amulette suspendue au coii de la momie. Celte amu- 
lette, faite en terre cuite où en mauvaise porcelaine, est 
,une exacte copie du singe cynocéphale , du papion de BufFon; 
remarquons en outre que la pose de cette figure est l'i^ttitude 
même de la momie. La forme de ce symbole exprime-t-elle l'in- 
tention d'un rapprochement entre l'infériorité organique acci- 
dentelle de la monstruosité embaumée, et l'infériorité normale 
de rêtre le plu^ dégradé parmi les animaux à face humaine? 
Ceci est une conjecture ; mais ce qui n'en est pas une, c'est que 
les amulettes en collier étaient dans la Yieille-Égypte un attrir 
but réservé aux hommes. 

Enfin, en y réfléchissant, on revient de sa surprise à la vue 
d'un monstre presque honoi*é d'un culte. Pour un peuple qui 
s'est fait de l'art des embaumemens un moyen d'éterniser la 
mort , et de cette pratique l'accomplissement d'un devoir reli- 
gieux , quel plus grave sujet de méditation et d'en chai nemens 
piystiquçs que le spectacle d'un être en quekjue sorte voulu à 
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la fois éf-défaimé par lài nature ^ tenu de -naître et de mourir 9^ 
même moment? , 

r 
48^. RbMAKQUES sur la PSAU BT lu poils dis ASIlilAUX DOMISTIQUIS ^ 

par le professeur Ribbb. \Archi\f der deutsch. Larulwirtksck: 
1834» j^nv* à juin, p. 398.) 

Le but de Tauteur est de faire connaître combien Tezamen de 
la^eau et des poils des animaux peut fournir des données pour 
la connaissance des maladies de ceux-ci. U considère d'abord la 
peau sous le rapport anatomiqne, puis sous celui des fonctions 
qu'elle remplit. Qnatre membranes couconrent ,.selonM. Ribbe , 
à la composition de la peau , savoir , l'épiderme , le corps mu- 
queux ou rettculaire situé immédiatement sous le premier^ 
une cotiche celluleuse plus profonde encore ( l'auteur entend 
sans doute parler du chorion }, enfin une coucbe interne ou 
graisseuse ( fetthaut ) qui ne peut être autre chose que le tissa 
cellulaire qui suit immédiatement la surface adhérente des tégu- 
mens externes , lequel se présente , il est vrai , sous forme de 
membrane , mais ne renferme pas partout des vésicules adi- 
peuses. Après s'être étendu sur les usages présumés de ces sortes 
de membranes, l'auteur décrit comme des tubes traversant ces 
quatre couches , les vaisseaux absorbans et exhalans dont on 
parle depuis si long-temps, et qu'on admet sans les avoir vus, 
uniquement parce que l'exhalation et l'absorption sont des faits 
incontestables, et qu'on ne peut pas se contenter de voir jusqu'ici 
leur siège dans les parois artérielles. et veineuses. M. Ribbe s'oc- 
cupe ensuite de la transpiration et plus spécialement de lasueur 
graisseuse du chien, du chat et delà brebis , sueur que suspend 
un état morbide pu une mauvaise alimentation. Passant à This- 
toire des poils, l'auteur les divise en 6 espèces; i*^. le poil qui 
couvre le corps, 2®. les crins , 3**. les cils, 4®» les sourcils, 5®. lés. 
soies, 6°. le poil de la barbe des chèvi'es. Toutes ces espècfes 
sont plus ou moins élastiques ^ et composées de deux tubes d'un 
tissu particulier très - solide. L'origine de chaque poil est une 
sorte de bulbe qui a son siège dans la 3^. couche de la peau ; 
les^cils , les sourcils et les poils dés lèvres sont seuls implantée 
plus profondément dans la membrane graisseuse. Tant que la 
peau de l'animal est saine , les bulbes conservent leur grosseur 
naturelle, mais aussitôt que Tétat de cet organe est modiûé par un 
état morbide de l'animât , le bulbe se dessèche et le poil se cass« 
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i(. la surface <)4&répidenne, par TefFelida moindre aUonchenieiiU 
M. Ribbe termine en démontrant l'importance de la propreté 
^es animaux, domestiques, et en. indiquant les conséquences 
fâcheuses ^le la négligence à cet égard. H. 

49. MroLOGY ILLUSTRA TED BT PLATES. La Mjrologie expliquée par 
des planches, en quatre parties , par Ë. W. Tuson. Pailie I, 
Londres, iSaS. Callow et Wilson. 

: Ce cahier , formant un grand in-folio , contient deux planches^ 
et une demi-doùzaitie de pages de texte d'impression; mais 
chaque planche présente la matière de ao planches ordinaires^ 
L'objet dç l'ouvrage est de représenter les muscles du corps 
humain, et on trouve dans la i . partie la description figuré^ 
de ceux des parties antérieures et postérieures du fémur de la 
jambe et du pied (i). Chaque muscle est gravé isolément , puis 
rattaché à la partie du corps â laquelle il appartient , avec ses 
rapports avec les os et les autres muscles. C'est ainsi que l'on 
aperçoit tout ensemble , non^seulement la forme des différentes 
^couches, mais encore leur origine et leurs positions respectives, 
et que par cette méthode simple et claire^ Tétudiant acquiert 
aisément des notions exactes et précises sur cette branche spé^ 
ciale de lanatomie. En général, l'ouvrage est d'une belle 
exécution. - ' , 

^o. Thx ahatomt of tbe bomss aud muscles. Anatomie des os et 
des muscles , représentant ces parties du corps, telles que les 
. fait ressortir l'opération de la dissection , surtout dans le» 
sujets vivans; cette anatomie applicable à l'étude et à la pra- 
tique des beaux-arts , et à l'usage des artistes; par Georges 
Simpson. En deux parties. Partie i. in-4*. Londres, i8q5, 
chez l'auteur. 

Voici ce que dit la Gazette littéraire de Londres sur cet ouvrage 
( 24 déceinbre iSaS ; : C'est une sorte de traité élémentaire 
d'après lequel le peintre apprendra l'art de représenter les 
formes du corps humain , et d'en disposer convenablement les 
membres et les -muscles considérés soit dans l'état die repos ^ 

(1) Les autres parties traiteront successivement, i». HA bras et de la 
. main ; 3o* de Tabdomen et du dos ; 3**» de la face , de Toâl et du coa- 
*Cette dernière purlie oompUtera le système, mt^^c^ulaire* 
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soit ejï actioD. Notre école p^^'che en connaistances anatomi- 
ques plus (nous dirions autant) qu* en toutes tes autres paitiesde 
la sciepce diëdicale , et nous yOyohs avec plaisir tout ce qui peut 
tendre à en perfectionner l'étude et la pratique , car sans ces 
connaissances il en serait de la peinture comme de la faculté 
routinière qui consiste à lire et à écrire sans connaître la Valeur 
et TacceptiOn particulière des différentes lettres de Tialphabet. 
Les planches annexées à l'ouvrage sont les plus , beaux mo» 
dèies d'exécution typographique que nous ayons vtts appliqués 
à de semblables sujets; et l'ouvrage, dans son ensemble comme 
dans chacune de ses parties priée isolément , nous paraît être 
d'une utilité majeure. Si nons recevons l'ouvrage » nous en 
l*endronB un compte plus détaillé. 
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St. ViBSlJCRK tJBkA 0lit WiBKUMGKN BIS BaRYtS , STKOlfriAICS, etC. : 

ftuf den thierischen Organismus. Expériences sur l'action de 
la baryte , de la strontiane , du chrome , du molybdène , du 
,' tungstène^ du tellure, de l'osmium) du platine, de l'iridium, 
du rhodium, du palladium , du nickel , du cobalt, de Tnrane , 
du cérium , du fer et du manganèâe sur l'organisme animal ; 
parC. G. GttxuN, prof. dechimiejin-8°. p. 96. Tubingue, i8q4. 

En ne choisissant pour sujets d'expériences que des animaux 
dont l'organisation est voisine de celle de Thomme et dont on 
peut conclure avec quelque vraisemblance qne, des effets analo- 
gues ont lieu chez l'homme, il en résulte pourtaut l'inconvénient, 
dit M. Gmelin , que les empoisonncniens lents qui offriraient 
les résultats les plus instructifs sont presque impraticables ; de 
plus, un grand nombre d actions que l'on observe sur Thomme 
ne sauraient être observées sur ces animaux. C'est ainsi que les 
expériences de cette espèce ne nous apprendraient rien de po-^ 
sitif sur l'action antisiphilitique du mercure , de l'actioa fébri- 
fage de l'arsenic ; on serait au contraire disposé à regarder ce» 
deux métaux comme agissant d'une manière analogue , à cau^ 
de la ressemblance qu'offre l'empoisonnement par le sublimé et 
l'arsenic. De même il serait difficile d'obtenir quelque instrtiÇ' 
tion en faisant des expéi*ien(^es sur l'action du fer dans le» ma- 
ladies où il y a altération dn sang, ou sur l'action de riod& 
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tlans les tuméfactions glandaleases. Ces sortes d'expériences ne 
nous feraient connaître que Faction toxicologîque de ces côrpsy 
les circonstances qui amènent la mort , le degré de léthalité ei 
les altérations, visibles dans la texture animale. Ces essaie ù'of-^ 
frent donc à la thérapeutique d'autre avantage que celui de dé-^ 
terminer les. précautions qu'il faut prendre , en employant ce^ 
matières chez l'homme , et ils nous font connaître les systèmes 
et les organes sur lesquels telle ou telle 8i;ibslance porte, plus 
spécialement son action. ^ 

Les animaux qu'on a soumis aux expériences suivantes étaient 
des chiens et des lapins. Pour observer l'action produite par l'in-» 
trodnction immédiate du poison dans la masse du sang, on 
n'employait que des chiens , et des lapins pour connaître \hb 
phénomènes pathologiques résultant de l'ingestion des poisons 
dans l'estomac, parce que les animaux de cette dernière 
espèce ne peutt%t pas voniir. D'ailleurs on a également exa^* 
miné Taction de quelques substances après le^ avoir intro^ 
tluites dans le tissu cellulaire sous-^cutané. Voici les substances 
dont on 3'est servi. ^ . . 

I®. Substances alcalines; n?. métaux éleotro-négatifs ^3^. mé-« 
taux électro-positifs. 

I. ExpéiiKHCES AVic D<s suBSTANGXs ALCALiiVBS. •— ExptrUnces aveo 
le carbonate , Thjdrachlorate et le sulfate de baryte. 

AA\ en résulte que les sels splubles de baryte, ainsi que ceux 
qui sont solubles dans les acides , sont des poisons viojens. Ib 

* agissent particulièrement sur la moelle allongée et sur la moelle 
épiuière; ils détruisent l'irritabilité des muscles volontaires, 
mais nullement celle des muscles involontaires; ils produisent 
«ne inflammation de l'estomac , quoique peu grave ; ces poisons, 
lorsqu'on les injecte dans l'estomac, agissent également sur le 
cœur; enfin les sulfate? insolubles de baryte sont tont-à-fait 
sans action sur Téconomie animale. Les sulfates sont un contre- 
poison pour les sels de baryte. 

B. Expériences avec thydrochlorate , le carbonate et le nitrate 
de strontiane* '-^H résulte de ces expériences que le nitrate de 
strontiane agit plus fortement sur l'organisme animal que Thy- 
^rochlorate; ce qui rend cet e£Pet très>é vident, c'est «a grande 
influence sur le cœur et sur le canal intestinal; peut-être l'action 

(laxative empêchent -elle les effets délétères. Il semble égale^ 
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■ftent'résùHèr dès expériences qui ont été faites sar le^ l^onime's^ 
que faeide nitrique, au plus haut degré d'affaiblissement, agit 
en effet avec plus de force que l'acide hydrochlorique. 

Si l'on compare les résultats produits par Tés expériences 
laites aTëc la biairyte et la strôntiane^ il y a lieu dé s'étonner de 
la grande différence' entre deux corps dont les propriétés clii-* 
niiques ont' tant' d'analogie qu'on les a sou'vent confondus 
Ynh avec l'autre. C'eft ainti que 5 grains d'IiydrocMô'rate de 
^ baryte, étendus dans uniEf grande quantité d'eau , j^roduisent 
la mort avec les plus violens symptômes dé* tétanos, semblables 
à ceux qui résultent de l'empoisoïmement par la sti^^chnine , 
tandis qUe deux drachhies d'hydrocblbrate de strôntiane ne 
produisent point d'efièt sensible sur les mêmes anifnaux. Il fal- 
lait une demi-once de cette dernière substance pour donner 
la^mott à un animal. La Tlifférénced'actk)n de ces deux alcalis 
est donc assez grande pour qu'on y reconnaisse deux cOrps es- 
sentiellement différens sOusles rapports chimiques. De ces ex- 
péHences il résulte encore que le degré d'action toxicologique 
des corps et la manière dont là m<yrt est produite n*otit point 
d'analogie avec la nattfre chimique. 

II. ExPKaiXNCXS AVEC J^BS OXmxS MCTXLLIQUES. 

G.. Métaux électro-négatifs : Expériences avec le chrôute ^ 
avec le cbrômate de potasse et le protohydrochlorate de chrome. 
; Ces expériences donnent pour résultat qu'à égjale quantité de 
Qhrôme , le chrcmate de potasse a une action plus marquée sur 
l'organisme que le protohydrochlorate de cfhrôine. Ainsi ^49 
grains de . protohydrochlorate de chrome (= à' 68 grains de 
chromate de potasse) ne furent suivis d'au<;un effet , tand» 
que 3o grains de cbrômate de potasse ont produit la mort ; 60 
grain» de protohydrochlorate de chrome (= à 73,3 grains de 
dirmoate de potasse ) n'ont donné la mort qu'au bout de !2 1 
heures ; une drachn^ de chromate de potasse ne fit mourir 
qu'au bout' d'une demi-heure , une demi-drachme après i -^ et 
3 heures. Cette différence d'action ne saurait tenir à la diffé 
rence de sohihilité de ces deux substances , puisque "le proto- 
hydi'ochlorate de chrome fond très- vite à Tatr et se montre en- 
core plus solnble que le chromate de potasse ; il semble donc 
que cette différence tient au degré d'oxidation du chrome, 
comme George Jaeger Ta trouvé pour l'arsenic qui. agit égale-' 
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Inent ai^ct plusse viokn/;e A Fêtât de prtitttxi^f. d'araenîc- 
qu'à celui d'acide arsénièux, A l'égard dit mode d'action du 
chrômate dcpolaisae, il résulte des expéHeiices qui otitété faites, 
que ce ^el chez les cbiens, porté i lestomac, fait promptement 
vomir; qu'il produit dans l'estomac, s'il y reste bag-teitips, uoe 
i&fiammsftion qui, dà f este, n'est pas de grande importance /qu'il 
peut être injeclé, mais en très-petite quantité; dans le sjstème 
irasculaire sans produire d'action ; qu'injecté en plus grande 
quantité , il produit le vomissement , même une inflammation 
de l'estomac et Ja mort. Lorsqu'on l'Injecte en quantité plus 
grande encore ^ il tue à l'instant. De plus , on a observé qu'il - 
produit, lorsqu'on l'introduit dans le tîssti cellulaire sous-cutané, 

un araaigrîssementremarquabîe, l'inflammation delà conjonc- 
tive, l'excrétion d'une espèce dé viscosité ichoreuse et la forma- 
tion d'un li^Bide fibrineux , coagulable et sanguinolent dans le 
système l^)nchlqne , et en général une espèce de cachexie qui 
donne lien à divers exanth entes. Il en résulte encore qu'il agit 
sur le système nerveux; et il semble que le qlïi-ômate de potàs:N? 
donne la mort par trne action hémiplégique %^t Ce système. 
Le protohydrochlorate de chrome présente en général par son 
action quelque ressemblance avec le chrômate de potasse , mais 
celte action est plus faible ; il a Une action purgative, fait vo- 
mir, et, donné à plus grandes doses , il produit même la mort 
avec des sigi^es d'hémipl<^gie. > 

Expéritnees nifec le molybdène. Il en résulte qùè le molyb- 
date d'ammoniaque , porté dans Testomacf et dans le système 
vasrnVaîre, produit le vomissement et le déVoiement; introduit 
par le système vasculaife, il produit une paralysie qui dure 
lôiifi-temps ; introduit dans l'estomac, il cause cîfiez les lapins 
une très- violente inflammation de cet organe: il ralentit les 
bartemens du coenr , il catise la mort , et elle est précédée de 
c )nvulstons ; il semble qu'une désoxidation de l'acide molyb- 
diqùc a lieu en même temps; ' 

Esâpériêncesavecte tungstène, paiticoiièrement avec le tungs- 
tate d'ammoniaque et le tungstate ^e soude. 

Le tungsiène appartient aux métaux les moiûs nuisibles , et 

tient du fer suis le rapport de son action peu vénéneuse C\xeK 

les cliiensil ne produit point d'action sur l'estomac , ou il n'en 

produit qur'une trèslégèfe, H petit , de même que le fer , être 

C. Tome VU. > g 



impttoéiqièfit iii}«jbté ^ rgiawde qaaolîié «k|K& te sjHme -vath 
eulaire. Chez JesUpiD&yadmioûjxé en ^u« gninde quantité v 
il produit quelquefois . uoe légèi^e - iufljoVimaiion 4e l'estomao ^ 
et seii\ble » par une influenoe sédative , produire la mort et 
paralyser le système nerveux. , 

EsCpérience^ avec, le . tellure. H en résulte qi^o le tellure» 
à Ijétat d'oxide , ralentit chez .les chieus faction du sjstème 
, nerveux et cause un yiolenl vomissen^ent; che? les lapins » il 
^agit plus lentemeAt \ l'oxide 4e tiellure pro4iût une destruction 
de la ipiembrane mnquejaffe 4e l'estomac » et sen^ile réduit p«r^ 
là : ce qui Tin^iqwe ai;^ mgios, c est l'odeur de raifort et le mucus 
semblable à l'encre , qui est répandu dans le canal intestinal 

Il semble aussi partici]|lièreinent agif sur le foie.. . 

V acide titanique don( on^ a don^é à un chien uue^ drachme 
avec un peu de viande n'a pas produit d'effet. 

Expériences avec l'ofjmium. D'après- ces . expérienyces , la so- 
lution de l'oxide d'osmium agit à, la manière de l'émétique , 4e 
sorte qu'il n'a pas d'effet sur les animaux qui. peuvent vomir ^ 
cependant l'osmium n'est pas un poison. violent, car il a été 
rendu au y. et au 4T* jour, avec le» excrémens liquides » des 
flocons noirs qui semhlaieni êti-e de l'osmium réduit., et qui 
montrèrent qu'une partie de la liqueur n'avait pas été vomie. ;- 
chez les lapins, qui ne peuvent pas vomir , la mort n'est arri- 
, vée que très-lentement et après des doses répétées. Lç mode de 
mort chez les lapins par la solution de Toxide d'o»mium pour- 
rait êtpe' comparé au phénomène de la combustion., puisqu'il 
est connu que l'oxide d'osmium est réduit par les suhstance» . 
organiques , ce qui a lieu incontestablement dans le cas, pré*- 
^sent. Aussi pourrait-on attribuer une partie de l'effet , le grand 
amaigrissement , à ce que toute là surface de l'œsophage , de 
l*estom§ic , des intestins grêles ^ est couverte, par l'osmium rtp^ 
duit, d'une croûte raboteuse, dure , noire , qui troublait l^Sr 
fonctions digestives de Testomac. Si l'ou injecte une moindre 
dose d'oxide d'osmium^. dans le système vasoi^aire , il n'en est 
point résulté d'effet dans deux expériences y une plu» grande 
' dose produit la mort , et c'est peut-être parce que les, poumons 
sont alors remplis d'une tiq^eur séreuse qui produit du trouble 
dans la petite circulatiou. Chez ces mêmes animaux y .la moitié 
droite, du cosur et les organes dff l'ahdomeu étaient gorgés de 
sang. 



METAUX iLECTRO-POSlTtFS. 

F. Expériences avçc le ^laU>ui, Il çu réstiltQ qu^ les sels 
de platipte , p^r^iéa «lans Vestoi^^^c^ pu injectés do^s le système 
vasçftlaire, produisent de très-forte^mâammatio^s de Vestom^c 
et du canal intestinal >. à la ^uite desquelles i) y. a uo, vQmisrse-? 
ment violent et un dévoiemenf sanguinolent, Lorst^L'on mél^ le ' 
poison h la masse du sfing^ i'iuâaïQmation semble plus répandue^ 

• te rectum et la vessie y participant , ti^ndis ^ ue l'iiiflammation 
«e borne ^ leçtomac et aux iiitesliii« grêles , si le poi»on çst 
poi^ daus rettomac. De plus> il résulte de ces exp^enc^ «lue» 
}ors({u'oB fait entrer le poison daoi; ]& tissu cellulaire sous !# 
peau 9 i^ se manifeiste seulement une açtipn pc^ considérable i 
«e ne fut qu'une forte dose de deu^i^ drachmes d'hydrocUorate 
d'ainmoniacjue et de platine qi^i produi^l; le vomissement * 
<pii ne dura pas long-temps et ne fut pas accomp^^né 4'tt^ grand 
iDiiilaise. 

Expériences wec riridàtm. Le résultat donné est que 
les sels d'iridium, qui sont très-peu solubles , n'agissent point ;" 
^ue les sel^^qui sont très-solubles , portés dans Festomac des 
chiens , produisent le vomissement et le dévouement ; çbf z les 
lapins, au contraire, qui ne peuvent pas vomir, les sels solubles 
d'iridium causent )a mort , très- vraisemblablement par suitf 

, d'une inflammation de l'estomac et des intestins grêles ; mais si 
r ou porte ces sels dans IsCmasse du^sang-, il se présente un 
phénomène remarquable : on n'observe d'abord point d'effet 
sensible , mais plus tard la mort arrive subitement , et vraisem- 
blablement par la destruction de T irritabilité du cceur et par 
i*augmentation de la coagnbilité du sang. 

Expériences avec le rhodium, Il $u résulte que du moins 
le sel double , l'iiydrochlorate de rhodium et de soude , 
|x»rté dans l'estomac , ne produit point d'action sensible , et 
^'une inj/ection d^ns le sang est aussi sans résultat remarqua-; 
hie,j, l'animal ne succombant qu'après 4 jours, et ne montrant 

' <qu'une légère inÛafnmatian de l'estQm^ic ^ des intestins grêles 
et des poumons. 

' Expériences avec le palladium. Si l'on injecte riiydrochlo-r 
rate de palladium dans le système vasculaire y même à petite 
dose, il cause la mort presque à Tinstan^ , sans duute par )a 

desl;ructiou de l'irritabilité du cœur et par la coagulation du 

8 
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sang. Porté dans lestooiac « ce sel produit ; chez les chlei^s , ^ 
voinissenient et le dévoiement ; les lapins saccombent , mai» 
lentement ; ce poison canse une inflainmatioA de Testomac qui 
amène la gangrène ; il produit nne espèce d'hjdropisie des 
membranes de Testomac , nne inflammation de la vessie et lit 
sécrétion d'nne urine sanguinolente. 

Expériences avec le nickel. Le sulfate de nickel /porté dans 
l'estomac produit cbez les cbiens le vomissement ; il tne 
subitement, en détruisant Tirritabilité du cœur, iorsqn'onf 
r injecte en grande quantité dans le système vascolaire ; ia- 
jecté à moindre dose il ralentit l'activité du système vaftculaire 
et nerveux , produit le vomissement elle dévoiement , trouble 
la nutrition et cause nne cacbexie générale qui se matoifeMe par 
un amaigrissement considérable et par une sécrétion punt- 
lente de la conjonctive fie sulfate de nickel produit chez les 
lapins une inflammation de l'estomac ; la mort suit avec des 
convulsions ; mais si l'on fait entrer ce sel dans le tissu cellu- 
laire de ceg animaux , il ne produit point d'effet, pas même de 
nausées. 

Expériences avec le cobalt. Suivant ces expériences , le cobalt 
>git comme le nickel ; toutefois on voit cette différence, qu'il 
produit des vomissemens si on le fait enti*er dans le tissa cel- 
lulaire sous la peau, ce qui n'a pas lieu dans les expériences 
tivecle nickel. 

Expériences avec Furane. Portés dans Testomac les sels d^u- 
)*ane ne produisent point de grandes actions ; ce n'est qu'à 
fortes doses qu'ils font vomir ; ou si les animaux , comme les 
hiprins^ ne peuvent pas vomir, ces sels occasionent une in- 
flammation de l'estomac qui amène la mort. Injecté dans le 
système vasculaire ils tuent subitement par la destruction de 
l'iiTitabiliré du cœur et la coagulation du sang^ 

Expériences avec le cérium. Il en résulte que le proto-hj* 
drocblorate de cérium , porté dans l'estomac , produit une 
action très-sensible , qu'il ne fait pas vomir les clMens ; poité 
à. petite dose dans le système vasculaire 11 agit peu , mais et& 
plus grande il tue subitement, très-vraisemblablement en cau- 
sant une apoplexie cérébrale. 

Expériences avec lejer. Smith et Or fila ont fait des expé- 
riences sur des cbiens^avec le sulfate de fer. Us en ont conclu 
que le sulfate ^e fer est un poison pour ces animaux, lors^ 
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qa'en le porte dans restomac , ou dans le tisso cellulaire; 
qu'il, produit une irritation locale des parties avec lesquelles 
il est en contact , irritation qui' a p^ur suite une inflamma- 
tion ; que toute/ois le fer , qui entre aussi dans la compo- 
sition du corps animal , est un des mctanx les moins vénë* 
nenx : 8 à 10 grains de sulfate de fer, dissous dans Teau , 
furent injectés dans' les veines, sans que la mort s'ensuivit. Un 
chien , anquèl M. Gmelin injecta dans la veine jugulaire ex- 
terne , ao graitîs de sulfate de fer, ne présenta aucun sjmp.' 
tome remarquable. 

Expérierièes ai^ee le manganèse. Il est évident que le sulfate 
de manganèse, injecté dans le système vasoulaire, agit par- 
ticulièrement sur le foie, qu'il produit une inflammation de 
0et organe, qu'il augmente la sécrétion de la bile , excrétion qui 
jaunit même les gros vaisseaux. 
* Les conséquences que Fauteur tire de ces expériences sont : 

1^. Les corps qi^i , sous les rapports chimiques, ont la plus 
grande affinité , peuvent néanmoins agir très-différemment sur 
réconomie animale ^ comme la baï^jte , la strontiane^ 

!!**. Parmi le grand nombre de métaux qui ont été injectés 
dans le système vascùlaire , il n'y en eut que trois qui pro- 
duisirent la coagulation du sj||g , l'hydrochlorate de baryte , 
liiydrochloivtte d'urane et celui de palladium , trois métaux 
fèrent beaucoup les uns des autres à. Tégard de leurs propriétés 
cliiinic^ues. 

3*. Lé chromate de potasse porté dans leHissu cellulaire sous- 
cutané agit sur le système bronchique , produit la sécrétion 
d'une liqueur visqueuse qui se coagule en formant des fibres 
' ( c'est apparemment une "fausse membrane qui est produite,) ; 
et enfin il donne lieu à une inflammation de la conjonctive. 

40. L*oxide d'osmium porté dans Testomac fait vomir plus 
prômptement qu'aucun autre métal , et introduit dans le sys- 
tème vascùlaire il occasione une très-grande exsudation d^une 
liqueur séreuse dans le tissu des poumons, et par suite une stag- 
nation du^ang dans la petite circulation. 
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ij8 Phjrsfotogie. 

Sa. OiMUNivATipiî soft u«i JIjxiPLiçi» CBB? L^CBfXAJUf diUtaa^ alté- 
ration notable de l'encéphale, par Giiam) fiJs. {Recueil de me'" 
decïme vétérintiJire^ i^. année, p. 396.) 
. Ce fait est fort remarquable ; il y avait , lo. bémiplégie san* 
lésion appréciable , dit* on , dn cerveau ; %^» érection» fré* 
queutes dont la légère teinte ro9éo dm cervelet ne suffisait pas 
|>our rendre raison ; 3^. paralysie àm aile^ du nés et de«l oreiUeft 
avec perception des odeurs et ^es sona ; 4^* ulcération profonde 
de b cqrnée transparente, avec formation d'une fauase mem<-« 
brane à la surface libre de la membrane de l'buraeur aqueuse* 
/e ne sache gas^ dit Girard ûls , fue dans aucun des at^turs qui 
ont écrit sur t ophtalmie , etc., une pareille altération ait encore 
été observée. Non , à coup sur, les ophtalmologistes français ne 
fontpas d'observations semblables; mais les physiologistes fran- 
çais ont observé ce fait, et grâce aux expériences de M Ma- 
gendie sur la .5'^ paire et sur les pédoncule^ du cervelet «^ 
nous pouvons nous rendre compte des diver» -phénomène» 
.observés chez cet animal; car je poserai d'abord en principe , 
que toutes les fois qu'on n'aura.pas trouvé de traces d'altérations 
anciennes on récentes chez un animal hémiplégique , c'est que 
V ouverture, quelque soin qu'on prétende y avoir mis» a été mai 
faite, ao. On sait positivement aiuourd'hui, d'après les expériences 
sur les animaux et d'après les fms pathologiques . o]|)sorvés chee. 
rfaomme, qu'après la section de la 5^. paire, la nutrition de^l'œil 
est altérée , Qu'une fausse membrane se dévrioppe à la face an- 
Sérieiue de l'iris, que la cornée devient opaque et s'uloèt'e» que 
Toeil se vide et 9'atrophie; de plus, les sens de la vue» de Foule 
et de l'odorat sont abolis. M, Girard dit ^'ils ont persisté thez, 
t*Ànimal ;. mais l'expérience qu'iF a faite pour se convaincre que 
l'odorat existait du coté malade, nous parait douteuse ; car^é- 
senter dxi foin à un pied de distance, n'indique rîen; car si l'on 
a déjà présenté du foin à l'animal, levant qu'on lui bouche la 
narine , il est possiblte qu'aprçs, il s'approche instinctivement.. 
3o. De plus, dans cette observation »ilj aune chose remarqua- 
ble, c'est la directk>n en b^nj: de l'oeil du cheval du côté malade i 
il est probable qu'elle tenait à une lésion des pédoncules du: 
cervelet. On est encore plus frappé de cette idéeliorsqu'on voit 
que l'auteur, qui alors ne connaissait pas le» effets de la lésion^ 
de ces pairties , dit, en décrivant tout simplement les signes de 
la maladie du cheval : tout k coup,, à dix heures et demie». 



l'animal s acçuk., cassa sa longe, tomba s^r k df rri^e , fit jus- 
quk onze heures .de violens et d'inutilesefiFprtÀ pour^ releVer; 
i\ retomba sur le coté gauche , Jî/ 'UA4oMr sur U dgs et resta sut* 
le coté droit. -^ Ces phénomènes ont une analogie frappante 
avec le mouvement de rotation que l'on observe chez les petits 
animaux auxquels on a fait la section de Tun des' pédoncules 
du cervelet* D'après ce« considérations,, la léséo n. cérébrale » 
mal précisée par Girard 61» «devait être «ttnée dans cette 
régions. Girard £ls a dit : ia. ^ubskàtee grise .4tmU un peu plu» 
injectée qu à r ordinaire^ les veniricules n offraient tien; on obser- 
vmitseulanent: une très^leffère infection dans ie jpont de Vtvrole et 
dems la suffstahce du cavelet^principqilanèiU d^ eâée' giwche. Le 
plexus choroïde du cervelet jét;ait plus rouge que celui do cer>- 
veau ; le tissu mUulaire qm.se. trouve entre la.papoi du canal m^ 
ckidienet de la méninge était .trèsf-iîifiltré de saog bt principa^- 
' demeiit au. niveau, de^U qvatiaème vertèbre cervicale ; la moelh , 
dpinière ^^fraU uneitinle livide un peu en afriète du renflement 
cerv^ali vér^ la portion, hmèaii^y mu contraire ^ elle était rosée ; 
ellfi éfkiit grisâtre et MmoUée au nik^eau. des renflemtns dorsal et 
l&mbait^i* les enveloppes de' cette partie étaient léjgèpementinfiltrées 
de sang. Les nsrfs eneéphaUquss ^ depuis leur origine jjusqm à leur 
terminaison^^' ne présentaient rien de rànarquaàie, pas même ie 
nerf optique gaaehe^ On a remanqué seulement à r origine ji^ nerf 
paewno-gàêtrique gauche unie petite rougeur. Quoique ^ d'après 
ces -détails , l'autopsie paraisse avoir été {fiite avec qttiel^ne soin, 
et que l'aoteur , dans ui» autre endroit^ dise, que les altéi?ations 
qa'û signale >, comme 1« teinte rosée du corps; strié, gauche dm, 
pont de Yarple et du «cervelet, ne peuvent être ies. causes de la 
paralysie ^ cependant > si l'on fait attention à la rougeur ou 
plexus choroïde du çerveUt plus considérable que celle du plexus 
mrébral^ au tissu cellulaire trèsrinfiltré de sang, on sent que de 
senikblabies signes indiquent cependant que la- pairie slupérieure 
jàfi la mojëUe , le cervelet et les parties voisines , le pojpit de Va- 
role i les corps «triés étaient \e siège du mal ^ ptiisque ce isont 
les seules altérées. Or ^'est dans cef régions que la 5», paire 
prend son origine , et les pédoncules du cervelet se trouvent 
dans le voisinage; ce n'est donc point. i|]%e hypothèse hasardée 
que de rapporter à la lésion de ces parties les symptômes obser- 
vés, d'abord parce qu'on n'a pas observé chez l'animal d'autres 
altérations du système nerveux, et en second lieu, parce qu'on 
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rfl(KDttT« «cii^t l^nimal ipiatadê les même» signes qaç ceux qae 
l'on observe chez les animaux soumis aux vivisections. On « 
doue eu toit de dire : hémiplégie sans altération notable. D. F 

' • ' *■ ■ ' 

P5.. ÇdB lA raÉSBNCSDBS y^RS PANS ]^XS , J[EUf pES CflEVAUX. {JlfSCUCll 

de médecine y^icrinaîre , i^\ y(iï. , p, 1.19.) 

. La. présence des vers dans les yeux des chevaux et d'autres 
animaux n'est pas une chose 'noavelie; on voit dans Touvrage 
de firemser que Hopkinson et Morgan ont i«neontré des fiUaires 

' vlvans (Filiaris papillosa) dans la chambra antérieure des yeux 
jdes chevaux. Rndolphe a très^l^ten décrit ces entosoajres dans 
son Synopsis, hR% vété|ânaires iFançais ont a^us^i recueilli piU'* 
sieurs faits sup cesnjet.^Gohiéry dans ses mémoires, fait- rnea-^- 
tion d'cmevsche dans rœil de laquelle M. Déguiltèmè observa 
plusieurs de ces "vers. (Tom. U:, p. 435. } Cependant, cette 
•ffsçtion n'a peut- être pas été assex étudiée ; nous allons réu- 
Btr ici quelques faits observés et quelques idées émises à ce 
sujet dans ces derniei*s temps. Dans le compte, rendu des tra- 
vaux de l'école vétérinaire de Lyon, iS^itr-^^S, on trouve 
l'observation soivaMe : une muie , âgée de 4 ^ns , fat confiée 
aui soins de M« Bondgourd , véténnaire à Ktmes; elle pottait 
constamment la tête à gauche, et l'agitait sans cesse. Lapopitle 
de l'un des deuxyeux.(pn ne dit pas lequel) était trés-dilatée. 
Plusieurs vers enlacés les uns' dans les autres et agités d'un 
mouvement continuel nageaient dans l'humeur aqueuse; du 
resté, l'oeil n'offrait aucune trace d'inflammation; La cornée 
lucide fut ouverte i on retira deux vers ûl if ormes , l'un dé 5b 
et l'autre de i à miHiiaèti^s de longueur, semblables à ceux que 
Chabeit a nommés cririùMS, Vingt jours après l'opération; 
tout semhlajt promettre une guéri son parfaite, lorsque les 
. «ymptôtaies reparurent avec plus d'intensité $ on aperçut dis- 
tinctement u^ ver pareil aux deux antres. On pratiqua de nou- 

' veau la pouction de la cornée , et l'on retira un cpinon de 16 
centimètres de longueur. La mule a perdu l'œil quelque temps 
après cette opéftttion, sans donuer, depais plus d'un an , de 
signes de cette singulière affection. A la suite de «cette note, 
pous ajouterons l'extrait suivant : 
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S4. SuB LB8 Yfi«« i^s» Txtjx DBf' cliftvAux. ( Jlsiatic Joumal, lifmt 

i8a5, p. ai'i.) 

Le journal ïnitiuiélndia gazette^ contieRt l'analyse sni vante du 
mémpiie lu à la Société médicale de Calcutta ; d'abord Tauteur 
observe que le Strfm^iylus armatusminor (Kudolphi)» etle^z- 
liaris papiUosa^ que l'on remarque fréqueminent dans l'œil da 
. plieyal , existent aussi dans le tissu cellulaire de ce <{aadru{»ède, 
qu'on ies a aperçus en grand noiQbre dans le tissu cellulaire 
qui environne les vertèbres lombaires. Il va beaucoup plus 
loin I il prétend que puisqu'on a observé le Slwngjlus armatus 
mjlnor diins le sang ( c>st dans des artères anévrismatiques » 
pe qui est différent) (i), on pourrait admettre que c'est par 
ce fluide que ces êtres, parasites sont transportés dans di- 
verses partiels, et entre autres -dans la région lombaire et 
dans la chambre antérieure de TosiL Lorsqu'on observe ces en- 
tozoaircs dans cette chambre , voici comment il explique leur 
passage ; ils j seraient, parvenus en traversant \e% grandes ar- 
tères antéiieores des prpcès cilialres. Après avoir. ainsi fait voya- 
ger ces vers, l'auteur assure que leur présence dans l'œil n'est 
qu'un symptôme d'une affection générale, et qu'où devrait la 
regarder comme un indice certain de la présence de ces mêmes 
animaux dans la région lombaire. 11 est très-probable , dit-il ^ 
que le Strong^lus armatus et le FiUaris papillosa peuvent exi- 
ster dans le tissu cellulaire du cheval, sans qu'un de ces vers 
|»arai9se dans l'œil ; et de même il est possible que le ver de 
l'œil se manifeste immédiate^uent après la génération de ces 
minimaux dans la région lombaire , et antérieurement à t:>ute 
affection apparente, dans la constitution ou la santé dv^ cheval. 
Le i'**. fait rapporté ci-dessus en est la preuve. Il ne s'ensuit ce- 
* pendant pas que, lorsque le Strongylus armatus et le FUiaris pa^ 
pillqsa existent dans les reins , la maladie doive invariable- 
mc^nt se manifester par la présence d'un ver dans l'œil; mais le 
ver , toutes les fois qu'on l'aperçoit dans l'œil , devrait être re- 
gardé , suivant l'écrivain anglais , comme un signe certain de 
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(î) Rudolphi et Bremser disent seulement, diaprés Treutler,. in 
anturUinalibuâ aruriarum equi meseiU^ncarum , je oe crois pas que 
d'autres auteurs aient jamais vu ces enlosoaires dans dvs artères sai- 
sies , c'était le Strongle armé que Treutler a observé. 
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l'existenoe defe afiiraaioules dans le sanîg circulait , et probable- 
ment aussi' dans le tissu cellulaire de la région lombaire. 

Yoici maintenant quels sont les signes de cette singulière 
maladie. A mesure que la maladie fait des progrès dans la région 
lombaire , le cbevàl dépérit ; il est abattu , et bientôt il éprouve 
une faiblesse très-grande du train de derrièp*e causée ( suivant 
notre auteur) parles vers qui ont pénétré dans la moelle épi- 
dière ; il n*appuie cette observation sur aucune autopsie cada- 
vérique. - 

Dans beaucoup de cas i dit-il , les progrès de la maladie sui- 
vent une marche graduée , et il e§t possible que les vers -fixés 
dans la région lombaire y e^sislent pendant plusieurs années 
avant que le mal ne devienne apparent. Ceci explique pourquoi 
des chevaux sont en état de supporter le travail plusieurs an- 
nées après l'apparition du' ver dans l'oeil, tn t8ig, notre au- 
teur fit àSumbalpore Textraction d'un ver à un cheval de cava- 
lerie , et cet animal resta encore plus de deux ans au service ; 
mais après ce'temps , bien qu'on en eât grand soin^ il devint si 
faible des reiûs , qu'il fut réformé et tué. Comme on ne soup- 
çonnait pas alors l'existence de vers dans la région lombaire , Jl 
ne fut point fait de dissection. 

11 pense que par le régime ou l'action de quelques médica- 
Itnens , on a pu parvenir à faire disparaître les vers de la région 
lombaire , et qu'ainsi un cheval a pu parattre dans certains cas 
^'être rétabli aptes l'extraction du ver de l'oeil. 

Du reste , les vers ne sont pas , daris l'Inde , la seule caitse 
de la faiblesse des reins des chevaux : suivant le témoignage de 
M. Moorcroft , cette maladie est aussi provenue d'un épanche* 
ment dans le canal vertébral qui causait une compression de la 
moelle épinière , et par suite une paralysie du train de der- 
rière. L'auteur de ce mémoire renvoie à la note ainsi intitulée. 

55. Notice sur d« Vkb non décrit {Ascaris pellucidus) trouvk dans 
I.SS YEUX DES chevaux , DANS l'Inpe; parle docteur Kennedy. 
. {Mdinb. philosoph. Trcuuaçt, ^ vol. IX , p. 107. ^ 

. Comme nous avoiis cemcnioii^e de M. Kennedy , nous en 
joi^^nons ici l'analyse. Dans une"{)remière lettre , l'auteur an- 
nonce Texistence de ce ver qu'il nomme Ascaris ptUucidus^ nous 
dirons nous pellucida; il est connu au Beujj^le sous le nom de 
sanp^ ou serpent «l^ns l'œil du Q\ûfivA{thésnake in dte/torse's tyey 
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Gettse m|ilad^, su hmiyt l'auteur^ e«t souvent la sàitc.d'nit coup 
où d'une violence extérieure, mais souvent aussi elle se déve- 
loppe sans cause connue ; Texistence da ver daiis l'œil est donc 
souvent précédée d'une ophtalmie , et c'est lorsqike cette ma* 
ladie a cessé qu'on peut apercevqir le ver nageant avec beaucoup 
de vitesse dans l'humeur aqueuse. L'auteur fl^crit ensuite le 
procédé qu'on emploie pour extraire qe ver. Dans, une autre 
lettre, il décrit une opération à laquelle il a assisté. On aperçut 
le ver dans l'œil d'un cheval appartenant au lieutenant-colonel 
Freese à St. Thomas's Mount, le 5 mai 1 81^ ; ce fut le lende- 
main que M. Scoty chirurgien d'un des bataillons de l'artillerie 
de Madras , eu fit l'extraction en présence du lieutenant-colonel 
Freese, du docteur M. S. Noore et d'une troisième personne. 
La cornée était laiteuse , il fallut ^^battre le cheval pour faire 
l'opération. On reçut le ver dans de l'eau tiède , et il continua à 
s'agiter vivement , jusqu'à ce qu'on ajoutât de Teau froide, ce 
qui le fit périr de suite. M. Kennedy a envoyé deux de ces vera 
extraits par Berridge au Muséum de l'Université ; ils sont con- 
servés par le prof. Jameson. 

Voici les caractères zoologiques assignés à ce ver par le ca- 
pitaine Thomas Brovrn. . 

Ascarii pèlhtcida : tète légèrement pointue et obtuse à son 
extrémité ; corps mou , transpai*eht , d'un blanc bleuâtre , plus 
gros au centré et s'effilant graduellement vers la tête et bnis- 
quement vers la queue qui se termine en pointe aiguë ; son 
diamètre n'étant qu'un qbart de celui de la tête : la longueur 
de l'animal est d'un pouce et un quart ( mesure an^aisej. 

Cet animal habite rhumeur aqueuse dans les yeux des che- 
vaux, dans riade; il o&ge aVec une grande activité. . 

56. Tu LAIT Ce.^SIDKRÉ SAKS SES ALTERATIONS PlirSIOLOGIQUES , par 

M. Vallot. (Mémoire lu à TÀcad. des Sciences de Dijon. 
Voyez le compte rendu de la séance du 20 août i8'i5, jx. 36.) 

L'auteur ne se dissimule pas l'imperfection de ses recberches ; 
et, s'il les a communiquées à l'Académie, c'est uniquement pour 
engager les naturalistes et les agriculteurs à s'occuper de cet 
objet sur lequel on c'a encore rien de positif ni de satisfai- 
sant. 

1*». Le Lait rouge est connu depuis long-lemps , mais on ignore 
'h cause de ce mode de coloration : on sait seulement qu'il a 
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donné lieu à des fables ridicules et à des siiperstttio&s pitoj»- 
Lies. Quelques agronomes, en attribuant cet effet à une maladie 
du trayon, qui alors est plus tendre, n'ont |!»eut-être signala 
qu'un résultat; c'est à des ohservatueui'S précis à prononcer. 

Qo. Le Lait jaune est produit , dit-on , par les fleurs de popn»- 
lage , Calilia paluslris Lin., mangées par les vacjies; mais cette 
cause est plus que douteuse. 

3<>. Le Lait bleu est observé depuis long-teraps dans les dépar^ 
temens de la Seine ^Inférieure et du Calvados. Malgré les travaux 
de MM. Serain , Ghabert et Fromage, on en ignore encore la 
véritable cause. ' V ^ 

Suivant quelques agriculteurs , il faudrait l'attribuer à U ja- 
cinte à houppes, Hyacinthus comosus Lin., mangée par les 
vaches. Le jonc 'fleuri , Butomus umbellatu^ Lin. , dont la cul- 
ture avait été conseillée par' un agriculteur anglais , rend le lait 
plus ténu et d'une couleur tirant sur le bleu. 

4^. Le Lait vert ^ dont Christ* Frànç. Paulîni a parlé , paraît 
être simplement le lait bleu. 

5<>. Le Lait non coagulable est produit par l'ingestion des 
gousses de pois verts et celle des menthes. 

^O; Le Lait amer est fourni par les vaches lorsqu'elles man- 
gent de l'absinthe, ArtemisiaabsinthiumXÀn^ du laitron des 
Alpes, Sofichus alpinus Lin., des feuilles d'arJichaut, Cinara 
scofjrmus Lin. j et par les chèvres, qui ont maagé uncjgrande 
quantité <le pousses de sureau, Sambucus nigra Lin. ; de fannes 
de pommes-de- terre , Soîanum iuberosuni Lin. 

. . 'jo. heLait a un goût désagréable^ fourni par les vaches du haut 
Canada, nourries de navets au lieu de Squachy n'est rappelé ici | 

que pour souvenir. . 

8*. Le Lait à goût de fumier. Dans les pays du nord, lorsque 
les vaches mangent dû varaire , leur lait contracte un goût de 
fumier. 

90. Le Lait alliacé. Cette sorte de lait n'est que trop connue , 
on sait qu'elle est due aux plantes à odeur d'ail mangées par les 
vaches, et le nombre de ces plantes est assez considérable. 

10*. Le Lait sans goût^ et dont le beurre qui en ,pr vient \ 

est couleur de plomb, est fourni parles vaches qui mangent 
de la prêle; fluviatile , Equisetumjluviatile\ Lin. 

11^. Le Lait jim-tc des pâturages voisins du l^ila, dans les 
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l.andeS) «st fouiiii par les Vaches qui broutent le Trèfle des 
;Alpes\ Trifolium atpinum Lia* 

i!i<> Le Beurre rouge. Cette coalea^ est donnée an beurre 
par le jus de baies d'asperges; mais on ne sait pas encore si les 
échantillons de beurre, sur nos marchés , qui otFfent que^ques- 
Tois cette couleur, ^^ doivent constamment ii cette cause. 

$7» Stoi QtrsLQtis xspscfes dk liiATiiiiBS 0BAS8ES, quî se troiivent 
dans le cervean des homnles et des animaux; par Lio^Vù 
Gmblin. ( Zeitsclinfif&r PkjrsioL ifon Tiedeman . und. Trevi* 
ranus, tome i , p. 119. ) 

n a déjà été donné une analyse très-succincte de ce mémoire 
^ans le Buîht. des scienc. de me'd. ( N*'. 5, mars x8a5}, mai* 
«lie n^a pas été faite d'après Toriginal. Nous croyons donc de- 
'voir en donner ici un second extrait qui complète ce que non» 
^n avons déjà dir« L'auteur de ce mémoire ayant eu occasion 
d'examiner plusieurs cerveaux conservés depuis plus ou moîn» 
Jong- temps dans de Talco^Sl, les^ trouva couverts de cristaux 
i>Iancs lamelleux qui se comportaient sous l'influence des réac-- 
tifs chimiques comme de X^Lcholesténne^ à ceci près qu'ils con- 
-tenaient du phospîtort que des dissolutions et cristallisations 
..répétées dans l'alcool ùe pouvaient en séparer : fait déjà cons- 
taté par M. Yauq^elin. 

L'auteur, pour s'assurer sj cette cholestérine préexistait dans 
.la substance cérébrale, ce que ûrent d'ailleurs présumer les 
, essais de John ; ou si elle ne se produisait que par le contact 
^es raatièrs animales avec l'alcool , traita des cerveaux frais , 
tant d'hommes que de bœufs, à plusieurs reprises par de l'al- 
cool chaud, et obtint en effet une matière grasse qui, étant puri- 
, 4iée , prit l'anpareRce des cristaux lamelleux cl -dessus mention- 
nés ; d'où l'auteur conclut que ces cnstanx né sont pas le résultat 
-«de l'action de l'alcool sur la substance organique , mais qu'étant 
dissous par ce liquide , lors d'une température atmosphérique 
assez élevée, ils sont précipités par le froid. 

Mais il se dépose en même temps , vers la fin de cette longue 
opération, encore une autre matière grasse, plus pulvérulente 
que la première et très -adhérente au fond du vase. C'est à cette 
matière graisse que M. Gmelin donne le nom de matière grasse 
tracée du cerveau pour la distinguer de la matière grasse iamel" 
ieusedu cerifenu ^ ou «holosïVh-ine phosphorée. • ' 
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PaOPWÉTÉS DE CES GRAISSES. 
Matière grasse lamclleuse ou ehoiêsUrme phosphores, 

bu bosuf. "^« Vhamme. 

Écailles teiK^fes , blanches , na- Grandes lainellM blanches na- 
crées , peu graisseuses, léeèrement crées , peu crais^euses , moîna 
flexible», fusibles à t4o« t, , en un flexibles , fusibles à tSt», 5 c. , ett 
liquide brun iatinàtre pâle , cris- une huile brune jaunâtre , çrisUl- 
tallisable ett une masse hiaïushe Ksé , ptoa bUaflhe t% à c^si|m 
bruwâ'tre. ' criiUUioe. 

Décompos. â unç haute tcrtpé- 1 

rature , en répandant des vapeur» 
aromatiques, brûlant avec flamme Jd. 
et laissant peu de carbqne pour 
résida. ^ 

, Ne se saponifiant poist par la Id. 

/ potasse. 

. Donnant des trttcetnoh é^nÎTè* Id* 
ques d'acide phosphorique. , . 

^ M. Gmelin ne dit pas s'il a ob- SoluUe dans l'acide nitrique 
serré la même ch^e 8«r cette ma- booillàiit. Dans cette solution il se 
tiére grasse. fbime Per le refroidissement des 

gouttes brunes jaunâtres qoi,laTées 

{plusieurs fois a |*eau chaude , ont 
a propriété de s'épaissir par la 
chaleur , de répanare une odeur 
aromatique , de brûler avec flam- 
me» en donnant un charbon trea- 
léger et peu' combustible, avec 
, ^ traces de phosphore ; trés*iolubfe 

dans l'ammoniaque étendue, se- 
^ . luble dans l'alcohol chaud dont 

elles se séparent sous forme de 
floeons confusément cristallisés, 
ayant au reste toutes les propriétiçs 
de l'acide cholestérique de Pelle- 
tier et Caventou. L'acide nitrt<fue 
qui a servi à la dissolution con- 
tient des traces de phosphore. 

La matière grasse céracée du cerveau -de bœnf et celle dft 
cerveau humain ne diffèrent pas sensiblement; yoici leurs 
propriétés : poudre blanche tendre, s' agglutinant par la 
chaleur en iine masse transparente , plus dure que la cire blaib^ 
che d'abeilles. Fonda i^S^^ c. et reprend sa transparence e^ 

- repassant à l'état solide , se vaporise à une plus haute tempéra- 
ture en répandant une odeur très-analogue à la cire d* abeille 
vaporisée. Brûle avec flamme moins vive que la matière grasse 
cérébrale l^imelleuse ; ne se saponifie point. 
M, Gmelin conclut de ces faits que le cerveau de l'homme 

. et des animaux contient outre une graisse liquide a espèces 
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.4)e giraisae» «olidea , ;9«vair : a } une pialîèré gisMièUnidlei^Bé » 
identique avec U diolestérîne , à c^ci prèi <{il'eile cbntîea<^ da 
pbospfapre «n cpinbioaitson incobnne. 

6) U^e matière graisce cëracée « es |ietite quantité. Cette' 
graisse ^ contenant anssi dti phospharè ^ èat la moins fusible ié 
toutes, et n'est pa^ saponifiable non pins. comme les autres et^ v 
pèces de cire proprement dite. - 

Il s'ensuit encoi*e de ces données qucla cholesterîne est plus 
répandue dans l'éconcMiiie animale' qu'on ne le croit ordinaire- 
ment; ce qUe tend d'ailleurs à cdafirmer l'observation da dad^ 
leur Woebler» qui reconnut que c'est à la cbolestérine qu'il faut 
attribuer Tapparence loucbe du liquide d'un bydrocèle. 

Il parait» au reste, que cette sabstance se trouve dans la plu- 
part des tissus organiques , vu que les recheixbes que le doc- 
teur Wcshler fit à ce sujet , à l'invitation de M. Gmelin , en 
ont fait découvrir sur les préparations anatomiques de cerveaux 
humains, de <:;eux de plusieurs singes, du cliien, du cheval 
( en grande quantité ),^'une phoque, d*un hibou, d'une tortue ^ 
sur une langue humaine injectée, sur une hernie épiploïque 
avec dénudation du testicule, conservée dans l'esprit de 
vin. On en trouva de plus, mais en petite quantité, sur des 
morceaux de poumon humain malade, sûr cm foie humain ab- 
Cédé , sur des langues de singe et d'un dauphin , sur une por- 
tion d'intestin de cheval, et sur l'estomac d'une marmotte, 
d'un castor et d'un alca ( Pingouin ). 

Ayant déjà terminé cette analyse , le hasard fit tomber entre 
mes mains les Archives générales de médecine, tom. YII, avrili 
i8q5, où à la page 584 j^ trouve une analyse tout-à-fait 
«émblable à la mienne. Je vois seulement que le réc^aeteur 
nomme matière cérumintuse ce que je nomme matière grasse 
cérac^y parce qu'elle est analogue à la cire et non pas au oéru^ 
men. ' Bokkkl. 

58. Da L'ËrPRT vit, qiïelqubs Naigotiquis sut la Vue. Oriental Ma- 
gaz; Calcutta, 1 823, cah. de mai-s. ) 

L'auteur rend compte des expériences qu'il a faites pour étu- 
dier let effets de l'opium, de la jusquiame, de la digitale et du 
datura^^iir les yeux. L'opium n'exerça aucune influence visible 
sni: la pupille : la' jusquiame et le datura la dilatèrent de la 
même manière que la belladone ; ainsi ils pourraient être em- 
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ployés «vee le mètne incc^t dans la cataracte. L'aiiter.r ti*a point 
essayé les diverses espèces de datitra qu'on trouve dans l'fn<^e. 
Les indigènes les emploient indistinCLementponr s'enivrer^ et il 
lajôlite pour des usages plus répréhensibles ; ils considèrent Ifi 
Lat D'hatura ( Datura fastuosa ) ccinme la pllts puissante deH 
ei|>èc«s. 

* 

5g. Dilu jttctssiTA , etc. Discours snrla nëcesftité^erassemUet' 
- s^^iis la ff)rme d'une espèce de statistique les faits les plus 

importanS de la médecine pratique ; par le professeur C. 

ToMMAsiNi, de la société italienne. In-S*. , 60 p. Bologne, 

sans datj9. 

Ce discours a été prononcé à Touverture du cours de clini- 
que médicale, en 182t. Le célèbre auteur commence par éta- 
blir que la médecine repose uniquement sur les faits tels. que 
les offre T'expérience , c'est-à-dire sur les faits observés indépen- 
daœment de toute tbéorie ou sans prévention aucune; ilen 
rappelle plusieurs qui sont fondamentaux , et qne les médecins 
de tous les siècles ont également admis , comme le prouvent, 
pour les maladies aiguës telles que la fièvre et Tinflammation , 
et le langage dç ces médecins, quoique empreint de leurs tbéo* 
ries , et les traitemens semblables ou analogues qu'ils ont tdu* 
jours employés. 

Après avoir ainsi démontré l'accord unanime des véritables 
médecins relativement àcei^ains faits, M. Tonimasini indique 

. la marche qu'ils doivent suivre pour arriver à s'entendre éga- 
lement sur les points encore problématiques de la science , et 
donner à toutes les parties de celle-ci le degré de certitude 
dont elks sont susceptibles. Il faut, dit-il, recueillir un grand 
nombre de faits et les exposer sous la forme d'une espèce de 
statistique y dans toute leur .pureté originelle, nus, entiers' , 
conformes, et en méihe temps montrer que les faits réputés 
contraires sont équivoques, doutent, incomplets, ou en petit 
nombre. et défigurés. Entrepris dans tous les pays, ce travail 
fprmerait bientôt pour les hôpitauit^ .pour les hospices, poar 

, lés prisons et pour la pratique particulière de chaque m édecta , 
les Archives les pins précieuses de la bonne observation ou de 
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la vraie eipérîencc médicale. Les pré<îeptes les pins utiles, cx)n- 
séquetn ment la meilleure doctrine, en seraient les corollaires. 
Telle est, en quelques mots , là manière dont s'explique Tau- 
teur. Il ajoute : «Un pareil travail doU comprendre , sans les 
«T'confoùdrc, toàs le» éléméns des faits, non-senle;nent les 
» circonstances dont on parle communément dans les^ tableaux 
M nosologiques ^ Is^ge du malade, sa constitution, son tempé- 
« rament , son genre de vie habituel , la maladie dont il est 
» atteint, la marché qnVUe a suivie « U médication qu'on lui a^ 
M opposée, etc.', mais encore les remèdes particuliei*s mis eu 
i> usage , lé^rs bons ou mauvais effets , les altérations organi-- 
«> ques, certaines ou présumées..... Il doit distinguer les affec- 
tations iàctlement curables par lé «eiil bénéfice de la nature, 
« de celles qui demandent un ti^itemeût, et, parmi lesderniè" 
}> res , celles qui n'en :souffrent qu un seul mode et celles qui 
A peuvent en admettre plusieurs ; celleB qui sont presque sure- 

» ment mortelléf , descelles oulaoïort est moias 4 4;raindre 

M n faut également y mentio&tter 4e8 résultats de l'ouverture 
j» des cadavres 9 et dire , quand cela est possible', si la maladie 
« était inévitjiblement mortelle., ^i elle Te^ deveniie par suite 
» d'un traitement mal entendu , par suite d*iin accident qui loi 
; ^ est«étjrain|;er. Enûa^ r«linéa.pula^oldniiae des goérisons doit 
» indiquer la durée du temp». qu'il afalhi potur les obtenir et 
« tout ce que la santé des malades a offert' dt^ remarquable du*^ 
« rant un assez long temps aprèsla giiértson^ car il u^est point 
9 rare que, sous l'influence d'une médication donnée ou même 
a> d*uu seul médicament, on remarque un soulagement tempo- 
» jraire et qu'ensuite la maladie apparaisse de nouveau avec son 
« danger primitif , ou avec iin danger encorç plus grand. On 
» doit donc distinguer les gi|érisons^c(im)ilètef, radicales, de$ 
» demi-guérisons , et les unes et les autres' des. soukgemens 
» temporaires. 

« C'est en soumettant à une semblable analyse l'action des 
» diverses méthodes de traitement dans les maladies les plus 
« graves, et des remèdes paii;iculièrement recommandés contre 
M certaines affections.... s , qu'on en connaîtra les effets les plus. 
» constans , les plus immédiats, qu'on saura cequil fuutcro.re 
*» de leurs dangers ou de leur innocuité , qu'on c a appréciera 
«ail juste la valeur, et qu'on pourra donner la solution de 
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M prôbLèmes irrésolus jusqu'ici ; fair« cesser, les controverses , 
a et fixer invariablement les préceptes de la pathologie et de la 
î> thérapeutique^ » 

. Les sciences physiques et chimiques, politiques , et adminis- 
tratives, s'aident chaque jour, dit M. Tommasini, de tableaux 
statistiques pour se rendre compte de tous les élémens d'une 
opération oti d'un fait. Et pourquoi , ajoute-t-il , ne pourrait-on 
pas dresser de pareils tableaux avec les résultats de la pratique 
médicale ? L'auteur pensf qu'ils serviraient mervçilleusement à 
distinguer l'erreur de la vérité^ et qu'ils élèveraient la médecine 
au rang des aùtreà sciences^ ^ 

Les bornes de ce Bulletin ne me permettent point de suivre 
le professeur Tommasini dsms les autres raisons qu'il donjie 
ipioulr engager ses eonfjrères de tous les pays à s'occuper d'une 
statistique médicale f j'àî d'ailleurs traduit les principales. 

Au discours que je viens d'a^ualyser l'auteur a joint un ap- 
péndice dans lequel ( et ceci est important ) il déclare avoir em- 
ployé, sans aucun a^^pts^ réel pour ses malades : 

Les vésicatoires appliqués à'. la nuque contre les ophtalmies 
chroniques ; . . ' 

JLe rob dit antii^iphilttique de Laffecteur ( il n'^est pas dît 
si c'^st ayecottsani mercure }', contre les aflections vénériennes 
ancienne/S et rehépes^ 

Le galvanisme foutre l'impuissance ou la paralysie muscu*- 
laire, la surdité et r^maurose 5 

. L'électuaire si i>anie'4a l'établissement Brera ( dello stabili- 
mento Brèra } à l|f ilan y contre Tépileosie ; 
i Le quinquina , l'étheretlé musc contre l'angine dite mali- 
gne ,^\ les inflammations gangreneuses de l' arrière-bouche ou 
de la goi^ge ; 

L'opium confie les accès et les douleur^ de goutte ; 

Et le laudanum contre l'asthme. 

^uant à certaines boues , à certaines eaux minérales et aux 
bains de vapetfrs , que Ton recommande comme efficaces contre 
certaines affections chroniques et rebelles de la peau , des arli- 
culattons, du périoste et des membranes fibreuses, M. Tommasini 
affirme qu'il n'a observé qu'un bien petitnombre de cas où ces 
inoyens aieart été réellement avantageux, ej qu'il a vu, au con- 
Iraire, dés aocidens être produits souvent pa^* l'uisage des bai^s 
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tHe'vapeuts trè»-cliauds, lorsque les malades, y ayant le corps 
entièrement plongé , étaient obligés de respirer les vapeùra. 
En6n l'antenr élève mênie des doutes sur Futilité des yésicatoi- 
resdans les inflammations aiguës de la poitrine, et des cautères 
«dans le^inflammations chroniques de cette partie. • 

Certes , ces déclarations d'un médecin tel que If. Totnmasini 
sont ce (|u*il y a de plus curietix dans la brochure, et elles doi • 
vent appeler Tattention de tous ceux qui pratiquent l'art de 
guérir. Celui qui nous les fait a' eu le soin de beaucoup'multi- 
' plier ses essais, de soumettre comparativement les malades 
attaqués à^s mêmes affections à plusieurs modes de traitement 
hX même, quand il jugBaît qu'ils devaient guérir sans aucun 
médicament, de les abandonner à la seule nature. Ses observa- 
tions sur un remède sont par centaines, et beaucoup d'entre elles 
ont été recueillies devait les nombreux élèves qui suivent sa 
clinique; elles ont donc une grande autorité. Il en résulterait 
qu'il faut encore remettre en question plusieurs points que , 
d'après presque tous les médecins , l'expérience aurait mille 
fois sanctionnés. ( L. R. V. ) , . 

60. Prospbtto MI BisrtTAMBitTi, etc. Tableau des résultats ob- 
' tenus dansja clinique médicale de l'université de Bologne , 
pendant les ann'ées 1819-20, 1 8ao-!i i , et 1 8a i r îa . Discours 
prononcé à l'ouverture du cours de. clinique médicale, pour 
l'année iSaB^-iSai; par le prof. 6. ToMMASim. In-8^ 45 p, 
Bologne, i8!i5. ' 

Ce' discours est à la fois un compte rendu des malades qui 
ont été traités dans la clinique médicale de l'université de Bo- 
logne, pendant les trois années auxquelles il se rapporte, et' 
un Essai sur la statistique dont parle l'auteur dans l'opuscule 
précédent. 

On y voit que sur ^55 individus, la proportion des cas 
graves et de ceux qui déjà n'étaient plus susceptibles deguérison 
lors de l'entrée dans l'hôpital, a été plus forte que durant les 
trois années immédiatement antérieures. En effet, sur 468 ma- 
lades qu'elles ont présentés , 1 5 seulement étaient voués à une 
mort certaine au moment de l'admission ; tandis que sur les 
555 des années dont il s'agit ici on en a compté 34. 

Parmi ces 34 malades reçus dans un état toiU^à-fait désespéré, 

■ 9 ' 



^ éuient attaqaés^tip f.UUiiMe polnonaire ; i d*«ne kémo|»tjsîe 
et d'un Wce orgaaU|ae da cœnr etd«&g>>s vaisseaun; 13 de 
paeniDonie 9 qui Xava aiàiionçaîeiit déjà lors de leur entrée une 
■lort prochaine , et dont huit snccomhèrevl a« bout de qneU 
qnes henres^on sans qc'or. eût le temps d'essajer le moindre 
remède; 3 de fièTre : Fnn ^ntré^cUns on ét^t comatesx pro~ 
fond y dans le crâne da<jael on tronva nn épanchement ' d^ 
sang ; nn antre qui ne vécut que qnelqnes heures , et sur i» 
marche de la maladie duquel on n'ent aucun renseignement p 
et le troisième » entré avec les symptômes d'une sjnoque très- 
grave et d^une lésion profonde de la respiration , am poomQB 
et au diaphragme daqnel on ^trouva une transformation eart^ 
laginense; 5 d'apoplexie ^ dont Tnn mourut après quelques 
heures y et les deux autres an bout de quelques jours \ t d'une 
pneumo-péricardite dont plusieurs longues attaques s'étaient 
renouvelées avant Tadmission ; f d'un énorme sqniriiie au py- 
lore ; I ne vécut qne vingt-quatre heures , et avait une déspr^ 
ganisation du foie; i , dans un état d'émaciation extrême, avait 
def tumeurs développées dans le mésentère; enfin 7 avaient des 
anévrismes d« cœur et de Taortç » avec des adhérences inso» 
Iftes, des épaississemens^ des érosîçns de leurs parois » des. 
tumeurs implantées sur elles : deux succombèrent tout à coup» 
à la rupture du sac anévrismal. ï)h% leur admission dans l'hô- 
pital rien ne pouvait donc prévenir k perte de ces 34 ma-, 
lades. 

Sur 555 reçus, 60 en tout moururent, ce q|ii réduit à a6 le& 
décès qui n'éuient pas inévitables, et la mortalité à 5 sur xoa. 
Les années antériei:g:es > en faisant également abstraction des 
i5 malades pour lesquels l'art était impuissant, la mortalité- 
totale avait été de lo ^ environ sur s 00. 

5 décès seulement pour cent malades paraissent être le mi- 
nimum de ia mortalité dans un hôpital civil a où , jutant qu'on. 
» le peut, on ne reçoit que des maladies graves, afin de niet- 
» tre en évidence l'efficacité des moyens thérapeutiques, et 
» d^accoutunier les élèves aux incertitudes, aux difficultés et 
» aux dangers de la pratique médicale. » 

Mais , se demande M. Tommasini , des résultats aussi heu- 
reux que ceui des trois dernières années, ne sont-ils pas dus 
en grande partie aii hasard ou à la combinaison accidentelle 
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^^élénieiis/ favorables, étriiD^rs aux retoPïies ou aux métliodes. 
^aratives ? » 

Il entre à cette oocasioii dans des ôonsldérations da plas haut 
Intérêt, et il pPOiiTe combien souvent on se trompe quand ^i» 
attribue au médecin l'hotoneûr de la guéris^a, ou qu'on Tac* 
«Use de la mort des malades. Je rtegrette que les limites qui me 
sont imposées ici^ ne me ^ permettent pas de traduire ccttp 
partie vraiment remarquable du discours de l'auteur, où il dé»- 
veloppe, avec réioquènce des faits, la plus importante, peut- 
être, des questions^ relatives à la pratique de la médecine. 

C'est pour arriver, autant qu'il est donné de le faire y' à la 
folutiOQf de -eette question ^ qu'il sépare, dans ses tableaux 
statistiques, tous les malades eu tro^s classes^ suivant que, 
-après, les avoir d'abord bien exainniés, leur guérison est regar- 
dée comwkejkcihy douteuse ou difieUe^ et impossiblt. Il exclut 
ensuitede «es calculs les malades des première et dernière ca- 
tégOvies> pairce que la mort de €eitt-*ci, qui était déjà certaine 
avant qu'on ne commençât le traitement , ne saurait être im- 
putée au médecin , et parce que la gueriison dé ceux-là , qui 
soui^nt aurait eu lieu également sous l'influence d'une autre 
méthode curative, ouiBii'oti eât abandouué les malades à ia 
nature, ito prouve pas beaucoup % a faveur du traitement mis 
en usage.' 

M' Ttfiiimasini n'attache donc d'importance qu'aux cas de 
maladies graves Oaplns ou moins difficiles à guérir, les «euls 
dont les réâttrltats du traitement puissent autoriser de^ consé- 
qaence&~ légitimes. 

En opéi*ant ainsi , les &B5 malades des années 1819^ ao et 
^ i se réduisent à a45, qui , divisés par leé iiô décès qii* ils ont 
fournis , donnent jine mortalité de 10 -j par cent malades, ppnr 
la vie de chacun desquels il y avait 4 craindre lorsqu'on a com- 
mencé le traitement. 

Nous aVotis vu que les 10 \ morts environ sur 100 malades 
des années antérieures se reparaissaient à la fois entre tous les 
malades dont la guérison était facile, et ceux dont la maladie 
pouvait avoir une terminaison funeste*^ 

Uûe pareille diflFérence est aumoins une forte présomption en 

faveur du perfectionnement des méthodes curatives de l'auteur. 

Je dis une présomption ; car il me semble que pour en être une 

^ démonstration complète il faudrait, ce qui ti'êtait pointuu pouvoir 
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de M. Tommasini , que les observations eussent été encore plus 
^ nombreuses. Néanmoins quel médecin a , mieux que lui, établi 
ce perfectionnement ? Méfions-nous, en général, de ces faits 
efaoisis parmi un plus grand nombre , surtout lorsqu'ils n'ont 
que le seul témoignage de celui' qui ies publie. Quand on 
connaît Torgueil humain et \ les passions qui nous agitent « le 
moins qu'on puisse croire , c'est que les faits omis peuvent 
être justement ceux qui sont contraires aux méthodes préco- 
nisées. Un compte rendu comme celui de M. Tommasini, où 
tous les faits qui ont passé sous les^yeux sont , éans en excep- 
ter un seul, énumérés et pesés, et ont tous été vus par une 
fou|e de jeunes médecins , témoins qui en garantissent la vé* 
rité , inspire bien plus de confiance. 

Mais je me hâte de copier les tableaux de l'auteur; ils doa^ 
neront , avec ce qui précède, une bonne idée du plan adopté 
par lui , et qu'il propose à tous ses confrères jaloux de • con- 
courir aux véritables progrès de l'art , pour la rédaction d'ane 
statistique médicale des hôpitaux. 

PjUUfflXa TABLEAU. . 

Maladies traitées dans la Clinique medicah de Bologne ^ pen- 
dant les années scolaires i8i^— 3o, i8ao^— ai et i8ai— ->3a. 

MORTS. 

Entrées. Tôt. Sur loo 
y. Inflammations aigoès , j compris l«s rhona-^ 

tismes et les eianthémes. . .^ aog aS nHi 

9. Phlogoscs chroniques, y compris les hydropi- 

Mes qui en dépendaient. ' 97 ir iif| 

* 3. Fièvres aiguës continués ( synoques simf Iss , . 

nerveux et typhus ) i36 11 8^ 

. Fièvres interm. tant 8in^>les que compliquées. ao t 3-^ 

. He'morrhagies i5 i 6 y 

6. Affections aiguës paf excès de stimulus , sans 

condition morbide permanente ou diatbèse. 6 » 

•j . AfTect. aiguës et graves par défaut de stimliius. a » ' 

8. Affections irritatives manifestes (i). ..^.. ^lo » » 

9. Convulsions 10 » 10 

10. Affections asthmatiques 10 1 n 

1 1 . Comas , hémiplégies et apoplexies 34 » ao | 

I a. Affections de fa peau (/7e/^roje) et scorbut iq. a 5 » 

i3. Lésions organiques profonds. *. . . 5 » 100 

555 60 10^ 

' ' ' ■ . — ; 

(i) C*^t-à-dire , affections qui cessent avec la Causa temporaire qui 
leur a donne naissance. 
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Maladies classées diaprés la méthode adoptée dàks la Clinique 

de Bologne, 

MOBTS. 

EBtrë«s. Totaux. Sur IQO.- 

A. Maladies Mgéres , dont la gutfrîson se 

peut ôtre rifi^oureutemeut atlributée , 

au Iraitemem. ,...., a^G »• » 

B. Maladies ^çraves , mais dont la gue'rison 

pouvait être espérée. ' a4^ ^ lojf 

C- Maladies tellement avancées que toi^te 

tentative de secours était inutile. ^ » 34 34 ><^ 

"555 iT lO^T 

]}fota. Cinq malades sortis deVhôpital, «ant que depuis on 
«h pu s'en procurer des nouvelles , ont été omis de tous les cal- 
culs , et d^une autre part on y en a compris , dans lacoloi^ne des 
morts , trois autres qui ne vécurent pas long-temps après leur 
sortie de la clinique. 

Troisixmb tablkau. 

Classification daprès la méthode adoptée dans la Clinique mé^ 
dicale de Bologne , 4tppliquce aux diverses espèces de nia*- 

MORTS. 



I 



1 . Inflammations aiguës , j compris les 
rbumathismes elles exanthèmes^. . . 



11; 



Sntritf. T«ta«x.*. S«rtM, 



a. Pli*o^oses chroniques» y compris les! g' 
hjdropisies qui en dépendaient. * • 1 r' 

4- Fièvres intermittentes, tant sim 
que compliquées 



implesf B* 
• • l C. 



I 



A. 

5. Hémorrhagies. 



6. AfTectiops aiguës par excès de stimu-T A. 
lus, sans condition morbide perma- ^ 
nente on dia1;hèse 

^. Afl'octions aiguës et graves par dr: 
dt stimulus 
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i-f A. 

':l l 

■■■[1 



ii4 

i5 


» 

10 
t5 


100 


»i 


'» 
5 
6 


-100 


1 


» 
8 
3 


» 
. tûo 


27 
I 


)» 
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I 




lOO 
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». 


I 




100 


6 
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» 




» 


» 




» 


1 




A 


I 




D 


» 


» 


a 
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MORTS 



Eatréet. Tolau». Sur iwi^ 

A, lo M I» . 

6. AITâctioos irritàtiTes* maiiifc»U»» . , ^l h. ■» »■ » 



{A. 
B. 
C. 

f A. 

a. CoiiTulsic^Dt { B. 

1 C. 



M » * 



lo. A^ectionft asthmatique». 



II. Comas, bémiplcgic», apoplexies 



,!->. Afibctions de la peau ( pellagmse 
scorbutiques. 



t » . » 

I » » 

» » » 

» )» » 

i3. Lésions rttfyaidnyi pjrofîiiidM. . . « .{ .B. ^ » ' ' » » 
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f A. 

le. 
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l 
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1» 
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ij 
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4i 
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6 1 . C0OII8 ftVil LUS GEN£ftALITK$ DE LA MlWCINB PIATIQITK Ct SUC U' 

philosophie de la méd^ciae; par H^-J. Lfaoïrx, ancîeii prof. 

4ie<oliiM^iie «Blenie 4e la Fac. 4€ nédeoûie die Vvm ; ton. I 

etll,i<i.8^ Paris 9 iS^S; X34dot J^ 
, Cet 4>nyrage sur les géoéralités de la médecine pratique./ est 
une enix'eprtse utile sans aucun doute , et les jeunes méde— 
ci^is, et ,siir|EoutJes candidats en médecine le liront avec^fr«it 
avant de se livrer ic l'exerdic^ de la médecine | du >reste, poorl^ 
juger il faui bien se pénétrer du int^nel'auteiirs'esi, proposé,^, 
surtout savoir grié à notre vieux et respectacle dajen des boas 
se^limens qu'il conserve pour ses anciens élèves anxipiels il 
a donné si longtemps des leçons. « Aujourd'hui le vieillard 
vient vouft faire ses adieux ; je veux mériter eucore, dit*^il , le 
titre glorieux que vous m'avez donné de père des elès^es, » Tous 
les jeunes médecins qui ont eu 4e bonheur de connaître 
M. Leroux savent qu'il n'y a rien d'exagéré dans le surnom 
honorable qui lui' a été donné. Laissous^e donc parler, sa voix 
est plus familière aux médecins que la notre y et bien mieux 
que nous il fera connaître le but qu'il s'est proposé en pu- 
bliant son cours. « JXous tiendrons ensemble, dit-il aux élèves , 
des convei'sations sur l'art de guérir. Je vous confiem le* fruit 
de mon expérience et de mes réflexions; je vous indiquerai Ja 
route qui doit, conduire à une pratique heureuse , utile pour 
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vos ttKiiad«l$ et glorieuse pour vous ; je vous signalerai les; 
écueîls que vous devez éviter. » 

» Je ne prétendrai enseigner rien de nouveau en médecine 
pratique. Ce ne sera point un cours complet de clinique, mais 
un plan général d'études (modas studendi)^ suivi de préceptes 
et d*avertisseniens sur la conduite que vous avez à tenir dans 
r^xcrcice d<?la méàecine {modus agendi), » 

« Je ne vous ferai point de leçons propres à composer un 
traité de médecine ; à plus forte raison j& n'ai pas l'intention 
de vous présenter une nosologie, ni une nosographie, encore 
moifns de créer un système ^ quelque brillant qu'il puisse me 
paraître. J'adresserai simplement mes conseils à ceux qui se 
destinent en général à l'exerciice de guérit^ à qudque partie 
qu'ils se livrent , médecine ou chirurgie. » 

« Je ne vous offrirai l'histoire particulière d'aucune mala- 
die ; ce sera de la ' médticine , matis elle sera dessinée à grands 
traits. Jemè contenterai de vous ouvrir la lice , de vous montrer 
le but atrqttel vous devék prétendre , sans marquer tous les 
pa» que vous i^tet obligés de ifaii^e, soit dans vos études , soit 
dans. Votre pratique: »' Acceptons aveis reconnaissance cette 
dernière preuve de l'attachement d'un maître qui a présidé aux 
ëtùdes'des médecins encore jeunes qiii honorent la profes- 
sion , ^un maître qui a donné à tous' les anciens élèves tant 
de preuves de bonté cft tant d'encouragemens ; que la critique i 
ne vienne point envenimer l'anâ&yse de ce livre , qui dii reste 
étit pen susceptible d^être analysé ; et recevons les conseils de 
Faneîen doyen de notre Façiiltë/ avec le respect dû atix avis 
d'^n vieillard plein de bonté, tfutf honorable et savant 
fnédèciii ; et engageôtûs tous les anciens élèves qui suivirent ses • 
cours à se procui'et l'ouvrage qui en contient le résumé, c'est ^ 
nue preuve d'attachement et de reconnaissance qu'ils lui doi- 

"Veût. t)EFERMON. 

62. Observations sur les avantages et l'emploi des Purgatifs dan» 
^plusieurs maladies., par James Hahilton, D. M. j trad. de 
l'anglais sur la 7* édit. , par A- Lafxssb, D. M. P. In-8° de , 
^ XXI et 2 52 pages. Paris^ 1.825. Panekoucke. 

HaniteoB.Cvt le première» Anglét^t^ <^ui fit sentir aux mé - 
dccins, combien il était important de fixer iléur attention '^Ur 
l'étal des viscères abdomiottUY , et ^u'il fttllafit ti'ès^souvent re- 
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garder l'état d« ces oi^anes , comme la cause çt le siège de beau-* 
coup de maladies. Àberncthy, Philips, Johnsoa, Armstcong , 
Ayre , Percivall , Hall , Bradley , Yeats , Stare et d'autres eacore 
ont suivi les traces du docteur Haroilton ; mais les moyens con- 
seillés par ce dernier pour combattre les symptômes4os affections 
gastro-intestinales doivent-ils être employés aussi souvent que 
cet auteur le ^ recommande ; en un mot, faut-il purget aussi 
souvent qu'il le fait? Les faits consignés dans son ouvrage VQut 
jusqu'à un certain point résoudre ce problème. 

Quoique les puigatifii aient été vantéspar les médecins anciens 
et modernes, je. ne pense pas. dit oet auteur , qu'on ait tou- 
jours saisi toute l'étendue de leur utilité « ni qu'ils aient .tou- 
jours été administrés d'une manière convenable. Du reste, on 
est tombé en France dans un solidisme si complet , qu'il n'est 
pas étonnant que quelques bons esprits pensent à ramener l'at- 
tention sur les altérations des humeurs, et à faire sentir aux 
jeunes médecins , qui crient au meurtre quand/ on donne un 
purgatif, que /cette pratique est fondée sur une longue expér 
rien ce des bons effets des évacuans dans un grand nombre de 
maladies; qu'au moyen d'un vomitif ou d'un puigatif^ ou gué- 
rit souvent plus promptement et même plus sûrement qu'avec 
les émoliiens ou les anti-phlogistîques; qu'il e^t des cas où c^ 
évacuations sont nécessaires. Ce sont sans doute ces, considéra- 
tions qui ont déterminé M. Lafitse à traduire le livre de pi. H»- 
milton; mais, il faut en convenir, malgré l'espèce^de réputatioa 
de cet ouvrage en Angleterre , et la traduction allemande qui 
en a été faite , l'acquisition d'une ti7aductiQn fi^nçaise était une 
chose fort peu utile , et qui ne contribue en rien à l'avance- 
ment de nos connaissances. Nous allons cependant parcourir les 
faits contenus dans ce livre de M. Hamilton, et essayer de -donner, 
un aperçu de ses opinions. 

Faire voir que les purgatifs n'ont pas été toujours convena*» 
blement administrés est une chose facile à démontrer , et aucun 
iftédecin ne sera tenté de contester l'abus qu'on en a fait lors-- 
qnc le système de l'humorisme était en vogue , et qu'on en a 
fait encore de nos jours, en dépit des sages avis donnés et par 
les médecins physiologistes et par ceni qui, sans se targuer de ce 
titre, suivent avec bonne foi et. sans emportement les progrès 
réels de la scienoe. 

Mais vouloir démontrer rutilité de» purgatifs «dans; «« plus 
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^rand nomibre de maladies que celles où on lea emploie comma» 
nément est \tne chose bien difficile, à une époque où l'on veut 
faire admettre en principe que les solides seuls sont doués de^ 
propriétés vitales , que 'seuls ils peuvent recevoir l'impression 
des causes morlûfiques et être le siège des phénomènes patho- 
logiques. Cependant M. Hamilton n'est pas aussi éloigné des 
idées du jour qu*on pourrait le penser ; s'il n'est pas possible 
de ranger Fauteur panhai les phjrsiologistes ^ les contro-stimulis-* 
tes pourront hardiment le réclamep; mais il n'est point de 
ees contro - stimuliistes qui font seulement des théories ; 
c'est un contro • stimuliste empirique^ on, comme disent 
les compatriotes de Fauteur , a pmctical mon , un homme tout 
praticien. Les médecins physiologistes regardent tous leç 
purgatifs comme des stimulans ou des irritans , et disent que 
lorsqu'on purge , on développe une entérite plus ou moins 
intense; M. HamiUon pense au contraire que par ce moyen il 
«loigne nne cause d'irritation : quoi capita toi sensus. Prévenir 
la constipation en évitant en même temps la purgation , telle 
«8t l'indication que l'auteur regarde comme la première à rem- 
plir-dans les ^maladies dont il parle; q^ ces maladies soient 

■ inflammatoires ou non , il emploie les drastiques pour ne pas 
purger , comme on donne l'émétique à hante dose pour ne pas 
faire vomir. Voyons maintenant si dans les maladies où il con- 
seille l'emploi de ces médicamens, il n'y a point de danger à en 
faire usage , ou plutôt analysons d' sabord ces faits résultats d'une 

? pratique de plus de trente années dans les hôpitaux , et voyons ' 

- s'ils ne doivent pas modifier l'idée qu'on s'est faite jusqu'ici de ^ 
l'action des purgatifs et des purgatifs drastiques ,' s'il en fut. I 

Les médecins /^^Wioiog-f^uer veulent que durant les premières i 

périodes de toutes les fièvres dites essentielles , les purgatifs 
soient sévèrement proscrits. M. Hamilton , au contraire , dans 
le tjrphus contagieux , fièvre nerveuse des auteurs, gastro -enté- 
rite avec arachnitîs, donne les purgatifs à toutes les périodes 
de la maladie, et avec un succès G098jtant ; ses observations sont 
. «X traites du registre d'observations de l'Infirmerie royale d'E- 
dimbourg , il en rapporte dix. 

Les maladies présentaient les symptômes suivans : <c trou- 

- ble des fonctions digestives annoncé par l'anorexie, la soif, 
4e malaise , la couleur blanchâtre de la langue , une .saveur 
désagréable et le plus souvent par la constipation : puis cé^ 
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plialafgte, l^TiigtièHc; falblUMe et indpt}t«f<le de Fësprit 'et âif 
corps , symptômes aux^aels ' sttdcèdent bientôt 4es affection» 
variées de la ^surface du corps,, jdti système saugnîn et d^ 
différentes sécrétions. Dans nn état plus ^avancé der la itfàladie » 
le délire y des soabresauts des tendons , fa carp'hologîe et le. 
Loquet surviennent ; mais ces symptômes 'ne se rétro ave fit pas 
dans lés cas particuliers rappoHés. G'est dans ces cas ce- 
pendant que M. Hamîtton a admftfisti^ etadministrerait encore 
des pniigatifs ; et quels étaient ces purgatifs qti'H employait ? 
c* était le jalap en pondre nui au calonlel, pàirties égales de 
chaque, depuis dix grains jusqu'à nn dèmi^fos et même un 
gros y pu bien de^ bols ainsi composés; jalap en poudre unscnt" 
pule ^ c^\ome\ cinq grains^ conserve de rose Q. S. Des lave— 
mené laxatifs avec "le 6éné ; jAmiis d'évacnation sàtiguine, 
seulement le laudanum en potit^n et à Hêsez hante dose. Un 
semblable traitement serait regardé comme inceii'diai.re , par 
beaucoup de médecine français; cepend^bt qu'opposer à des 
faits? les ralsonnemens ne peuvent rien contre ces albumens; 
doît-on oser imiter Ce praticien ? doitrbn ccmckfre 'avec liii que 
dans le typhus révafination des intestins ( par les'di^stîquës ) 
est évidemment utile contre leà symptômes de débilité prôjprés 
h «cette maladie, îoi'n de les augmenter? voici littéralement les 
opinions de M. Ha|nilton. 

i^. Qu'on peut donner en totite sûreté les ^ttrj^tMs dans le 
typhus , pour évacuer lesf matièfes contenues 'dans les intestins. 

a^. Que les purgatifs peuvent êtrie employés dans toutes ses 
périodes et dans tout le cours de cette maladie, 'sï ton borne 
ainsi leur effet. s ' - 

5^ Etant donnés de bonne heure; ife rendent fes premiers 
à;ymptôine$ moins graves, îén |>réviiéniieiit de piu6 irédoùtabiés , 
et termineiit aia^i promptement la maladie. 

i». On accélère et on confirme singulrèrémént k convales- 
cence du typhus , en éntrerenant la régularité dès évacuations 
alvines; le même moyen préserve du danger d'une rechuté. 

IV'ous observerons seulement qu'Àpri^s :a(^oîr lu ivec fc'oiii les 
obscrvtitions particulières rapportées, plusieurs cas notfs Ottt 
piii'u plutôt appartenir aux iièvrès 'btlii^ses , gaStrb'-hépàtites ou 
^tuodénitës , si longeât, qu'an typhus cOntE(giénx, be^qhi peb- 
nieUrait de se rendre mieax compté des résultats obtenoi, 
néanmoins nous ne faisons qnc- hatujrder cette opinion ; du feste 
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€<imiiie.plii9ÎeiiC9 .de>.çcs faits on^.étj&o'ecneiUis pendant une épir 
démieyditede.typhna^ que beaUpoqp de malades sont morts, 
il eût été litile et; facile de donner la description exacte des or- 
ganes chez qaelquesruns des individus qui ont succombé ; rai^-* 
te or ne l'ayant pas fait et n'ayant, rapporté que les observations 
Cftvorables, sans même faire connaître la proportion des morts 
relativement aux. gja^rispns, on doit, il nous semble, adopter 
avec bien de la, réserve^ si on est tenté de le faire , les consé« 
quençes qu'il déduit j et je dis plus, il faut soumettre à uncf 
«aine critique leç faits mêmes qu'il rapporte, , surtout à l'égard 
dn typhus. J.'ajoute. encore que quan^ au3^ cai»ctéres assignés 
au^, maladies dans les puviages anglais ; les médecins de ce pays, 
en général , n'y mettent pas nue grande sévérité ; peutrêtre 
cela vient-il de ce que leurs connaissances ,1 à. cet égard, sont 
loin , nous pouvons le dire sans prévention, d*étre aussi précise^ 
que celles des n^édeçins français; quant à leurs métliodes thé- 
rapeutiques, elles s'éloignent quelquefois beaucoup, comme 
on le voit, de celles que Sydenham même conseillait, et elles sont ' 
presque toujours remarquables par l'abus des deax moyens le* 
plus. énergiques, de la, médecine, les saignées générale^ et les' 
purgatifs drastiques ; c'est un mélange monstruenx de 1^ pi^ï^ 
tique des humoristes , des Browniens et des contro-stimnlistesr 
Ge/i réflexions nous dispenseront d'en faire d'antres en parlant 
des autres maladies dans . lesquelles M. Hamilton conseille les 
purgatifs ; cependant, nous ne . prenons pas l'engagefnent de 
rester passif narrateur de^ faits réellement extraordinaires que 
notre auteur a recueillis. 

Dans la scarlatine , M. Hamilton a donné le jalap en bol et ea 
pondre , comme nous l'avons indiqué en parlant d|i typhus , 
et même à doses plus élevées ; il a fait alterner ce médicament ' 
avec le séné uni au tartrate de soude , ou avec des pilules aloé^ 
tiques. Les inalades ont guéri, jamais l'érnption. .cutanée ne, 
^'est supprimée. Un ou deux forts purgatifs , dit M. Hamilton , 
dopptent promptement la chalear pongitive de la peaU, la tW* 
méfaction et la rougeur de la face , ainsi que 1» plénitude «t I9 
fréquence du pouls, qui sont les premiers symptômes de^queM 
qnes épidémies de scarlatine. L'effet pni|;atif complet n'est na» 
nécessaire dans les aigres périodes- de la maladie . 

Ce médecin, en procurant ^0U9 les jpui's. FévaçuatÎQn de# 
fèces» prévient, dit^il, la leneophlegniasie . et Içj hj^iropisi^» 
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qui suivent qaelc{aefôis la scarlatine. -I^ tradactear de cet ou- 
vrage assure que la méthode de M. Hamilton lui a réussi chez 
un enfant ds sept ans,' mais il a seulement donné l'huile de 
ricin par cuillerées. Or , peut-on comparer l'effet de Fhuile de 
ricin à petites doses , à celui du jalap , de l'aloès , de la colo- 
quinte , que M. Hamilton donne à doses énormes et unis en- 
semble? Réellement, s'il était permis de plaisanter sur des ma- 
tières aussi sérieuses , on serait tenté de rire de la confiance 
avec laquelle on présente des observations telles que; celles 
* qu'on trouve dans ce livre ; elles se réduisent à ces mots ; 
jalap , selles , et le tout répété quelquefois pendant quarante 
jours , comme dans la première observation de fièvre scarlatine 
rapportée dans ce livre. ' / 

Ce que l'auteur dit de Vesquinancle maligne prouve jusqu'où 
peut aller la manie de purger , car il faut encore , selon lui , 
employer les purgatifs dans l'angine ulcérée accompagnée de 
scarlatine. 

Dans le chapitre 6*. , qui traite du marasme , Fauteur com- 
prend diverses maladies, telles que des affections vermincuses, 
des cas de dyspepsie (gastro-entérite chronique des enfans), les 
commencemens de l'hydrocéphale interne , ce qui confirme ce 
que nous avons déjà dit sur le peu de précision que les méde- 
cins anglais mettent dans le diagnostic des maladies; il faut em- 
ployer encore'les purgatifs, dans ces affections. A ce sujet il est 
inutile d'observer que l'auteur ne dit rien de nouveau ;/depuis 
qu'oU fait de la médecine ion emploie les drastiques contre les 
vers' intestinaux et contre les affections cérébrales , et en parti- 
culier contre l'hydrocéphale chronique comme moyen dérivatif. 
- On cite aussi des gastrites chroniques guéries parles purgatifs, 
mais le plus souvent elles sont aggravées. Ce que M. Hapiilton 
a dit de plus intéressant dans son livre et dont l'utilité pratique 
. est réelle , cVest sur l'action des purgatifs dans la chlorose , 
l'hystérie, et l'hématemèse causée parla suppression des ihens» 
trues; dans ces derniers cas, les purgatifs drastiques, bien que 
hasardés , ont été utiles , mais d'autres moyens auraient pu éga- 
lement réussir; et je ne sais si l'qn doit donner à cette méthode 
la préférence marquée que l'auteur lui assigne. Quelques obser-- 
valions de chorée guéries par l'emploi continué long-temps de» 
purgatifs, sont aussi dignes de remarque. M. Hamilton a eu le 
courage de soumettre pendant 4o jours consécutifs , un enfane 
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de sept ans atteint de choree , à l'action des purgatifs drasti- 
ques. La dose quotidienne d'aloès en poudre était ordinairement 
f|e 8 grains , on n^à suspendu que 4 ^ ^ jours à divers inter-^ 
valles, Tenfant a été guéri. - 

Nous terminons, mais encore par une critique : pourquoi^ 
donner le nom de tétanos à des maladies qui n'ont rien de com- 
mun avec cette affection? le seùlcas de tétanos rapporté a été 
mortel, les purgatifs n'ont rien produit qu*nne injection très- 
prononcée des intestins 4 injection que Tautèur lui-même indi- 
que, tout en disant qu ily aeuunsoulagementmomentané.Quant 
aux autres Cas pi^étendus dé tétanos, les individus étaient at- 
teints à ce qu'il nous semble de ces crampes des membres qui 
.accompagnent souvent les gastro-entérites|chronique8 ; l'auteur, 
du reste , lui-même convient que les taalades ne présentaient 
pas lés signes du tétanos; les deux autres malades avaient de 
ces mouvemens nerveux qu'on observe à la suite des longs 
traitemens mercurielset contre lesquels on emploie, en effet, 
les i^urgatîfs , ils ont été guéris. Il nous a semblé que chez le» 
autres malades , atteints de crampes, on a rendu la gastro-en- 
térite chronique aiguë , comme on fait quelquefois dans le trai- 
tement du catarrhe pulmonaire' chronique ; et si dans cette 
affection l'emploi répété des purgatifs n'a pas eu une terminai^ 
son fatale, ce n'est pas la médication qui a contribué à la gué- 
rison , parce qu'en en a abusé, mais bien la guérison qui grâce 
aux efforts de la nature a en lieu malgré la médication; ceci 
n'est point un jeu de mots , mais la triste expression d'un fait. 
En résumé , la traduction de ce livre, depuis long^temps connu 
et jugé, n'ajoute rien aux connaissances médicales répandues 
en France; les médecins éclairés et même M. Broussais tout, le 
premier, savaient très-bien faire usage des purgatifs à propos, 
et on regrette qu'un médecin instruit, qui aurait pu beaucoup 
mieux faire, ait consacré son temps à faire passer dans notre 
langue un livre qui peut servir à entretenir les préjugés ré- 
pandus sur l'utilité des médecines de précaution , des grains de 
santé ou du remède Leroy. Encore un mot: Fauteur, ne sachant 
comment caractériser certaines maladies dano lesquelles la ma- 
nie d'employer toujours des purgatifs Fa entraîné, a compris 
un certain nombre d'observations sous le titre Ae maladies ano- 
niaies. Peut-on, lorsqu'on veut étendre Femploi d'un moyen 
thérapeutique , donner à des obser^'ations un pareil titre et dé- 
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crire les fvmptomçs avec autant de négligence que Ta faîtraù^ 
tenr anglais? DsFBaMoii. 

63. pK CADSUi COPHQâttOS SUBDO-MUTOiini IMBAGATU SIFFICILISUS ; par 

T. C. MuBSB , médecin à Tlnstitnt des sourds et* muets àCo- 
penlxague. In-8<>. .airee i pi. lith, Copenhague , 1 8a5. 
Nous n'avons point ce livre en notre possession , mais nous 
indiquerons ici, d'après le Messager du Nord^ 'journal qui se 
publie en français à Copenhague (16 oct. iSaS) , un fait eu*- 
rieux consigné dans cette dissertation. L*anteur rapporte les 
détails de l'autopsie cadavérique d'tfn sourd et muet chez lequel 
l'absence complète des canaux demi-circulaires était la cause de 
la surdité. Son ouvrage lie traite point des causes de^Ia surdiké 
çu .gjéné^ , et contient use hypoth^e fort peu admistiMe, «bL« 
vant l'auteur de la notice^ sur l^usage des canaux damin^ir^ulaires; 

6$. Sus u» KMPOisoMMKMKifT CAUSE PAS DU Fbomagk; par le D'. BaiicK^ 
( Journal der practischeiu Hedkunde ijnill. iSaS.) 
Après avoir démontré par la citation de quelques règlemens de 
police et de quelques passages de F. P. Frank, du profess. Wei|;el,, 
etc., que les empoisonnemens par les fromages ont été observés 
depuis loDg->tenips, M, Brûck rapporte deux faits dont nous allons 
exposer sommairement le premier , pouc donner à nos lecteurs 
une idée des accidens déterminés par les fromages trop vieux. 
Une demoiselle de a8 ans, faible et d'un tempérament nerveux, 
mange un morceau de petit fromage {handkœsf^f, espèce en usage 
dans le nord de l'Allemagne ;^ peu d'instans après elle éprouve 
une sorte de malaise , puis des vertiges qui T obligent à se mettre 
au lit ( la malade , .babituellement. sédentaire , avait fait dans la 
journée une marche de cinq heures). La figiire est pâle , cou- 
vefte d'une sueur froide , le pouls petit., mou et fréquent, les 
yeux larmoyans , sans changemens dan« l'é.tat.de la pupille « les 
extrémités sont froides et humides ; la malade accusa de.la cé- 
phalalgie , et un sentiment de constriction à l'épigastre et à la 
gorge 9 elle voi^iit des matières muqueuses, d'un |[oût am^r. 
( Provocation du vomissement par une quantité co^nsidérable 
d'eau tiède,, puis toutes les heures une çujll..à café.d'une mixt. 
lîomposée. de !y sal amar., aq. meliss., aaf j; aq. dist. 5 iv. 
FomeiU. aromatiques* chaudes sur le ventre ); La ntiit suivante, 
agitation , fièvre , eéphalalgie ; douleur grayative à l'éj^igastre , 
chaleur extrême des. pieds et des mains , soif considéraUe (mêmes 
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inojens de traiteiBefit}.; Tusage de» tonique» pe^idant quelque 
jours dissipa ces accidens , auxquels on fut d'autant plus porté 
à assigner pour cause le fromage mangé par la malade, que s >n 
frère les éprouva également, après avoir goûté de ce même ali- 
lâent. En résumé, l'analyse 'chimique à démontré dans cette 
circonstance et dans plusieurs autres , i*^. qu'il n'existait dan» 
le» vieux fromages de l'espèce dont il »*agft aucune, particule 
métallique ; 2*. que la substance vénéneuse s'y forme de toute» 
pièces ^ que cette matière a beaucoup d'analogie avec le poison 
des saucisses examinées dans le Wurremberg (i). L'auteur ne 
croit pas cette substance susceptible de détermiDer.des acci-i 
dens mortel». , ' H^ 

.65: Ri^^QUB» suBLClci^ M vj^iieiB (jfi/ioirrtftjgBasffvu AXA CsARivé 

OB BuLiH , FE1U>A!IT-&A B^BUIBIIK BMfHBMIB BB CBTTB ArnUlKliV ; 

par le profess. Nbomann , médecin en second du susdit H6''. 
pital. {/ourn. detpract, Heilkunde^ juillet i Sa 5 , p. 48.) 
L'auteur iHt, au début de son ménibire, que l'épidémie de 
variole qui a régné à Berlin depui» deux an» a vraisemblable^ 
ment commencé à laXharité de cette fille ; en effet;, le premtêi^ 
malade fût un ouvrier arrivant de Hambourg, et qui avait éprouvé 
pendant la route le» pi*odr6nies de la maladie. Cet homme « 
- âgé de ig ans , non vacdné , entra à l'hôpital le 19 décembre 
.i8a5 , aussitôt après son arrivée à Berlin. Il portait »nr la plu9 
grande partie du corp» des boutons rouges, durs et proéniin)>ns} 
la maladie revêtit les caractères et la marche de la variole légl- , 
timé, mais ne Iais»a après elle aucune cicatrice. Un jeune mé- 
decin bien vacciué (a), et qui observait le malade, fut atteiul . 
d'une éruption semblable , si ce n'est que les pustule» se dessé-* 
cUèi^nt sans avoir suppuré , mais avec lenteur. Un autre méde- ' 
cin âgé de a5 an», n'ayant pa» été vaceiné , parce que se» 
paiTns croyaient qu'il avait eu la variole f troe erreur qoi 
provient souvent de ce qu'an prend de». variceBes pour cette 
dernière)^ fut également atteint, mai» d'une vraie petke' 
vérole confluente , qui^ aècompagnée pendaùt sa marche , de 
»ymptome» génératix trè»-intense», se signala par une dessicca- 
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( i) Ce |>oi«cm paraH sccompcner^eo ^jmde partie d^àcide^éb.icique.r 
\%) 'M. Fortoual , dont nous avon» déjà cit^ Tohaerv. , rapportée par 
lui-même, et consignée dan» le fo^^^cah/ diiJot»rn.d« U(ifeland,-i834' 
C. TowbVIL fo 
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tion extrêmement lente des postules (elle dara un mois entier} , 
et .laissa le malade dans un état valétadinaire qui di^ra 8 mois. 
Pendant la deuxième moitié de janvier 1 824 y plusieurs enfant 
traités & la Charité pour des affections cbro niques , et non vac- 
cinés , furent affectés de variole -, tons supportèrent très - bien 
cette maladie ; mais deux d'entre eux succombèrent à une antre 
après la cbnte des escarras. Au commencement de février, le 
noBkbre des sujets varioles augmentant , on leur destina deux 
cbambres , une pour chaque sexe , et ils furent séquestrés de 
tous les autres malades , avec toutes les précautions nécessaires. 
Malgré cela, plusieurs personnes entrées à l'hôpital pour d'au- 
tres maladies furent atteintes de ceUe qui nous occupe. En 
résumé , le nombre des personnes affectées de variole depuis, le 
mois- de décembre i8a3 an mois d'octobre t8a4 , ^^ dé 96'* 
dont 61 hommes et 35 femmes; celui des malades vaccinés fut de 
18 , dont i3 hommes et 5 femmes. 

H. Neumann rapporte ici sommairement l'histoire de ces 
18 sujets ; 5 d'entre eux eurent une vraie petite-vérole ; mais il 
est à remarquer que chez un de ces malades , Tes traces de la 
vaccine étaient peu caractéristiques , et que les autres furent 
vaccinés à l'hôpital après avoir déjà reçu l'infection. Quant aux 
13 autres , nous voyons , 1°. que la fièvre d'éruption fut très*» 
intense dans deux cas , un peu moins dans un , légère dans 
cinq , et nulle dans quatre ; a^. que la suppuration manqua dans 
cinq circo'nstance:f, qu'elle survint le 6*. jour chez quati^e sujets, 
le 4** chez un autre , le 3^ chez un autre , le ae. chez un der- 
nier , et qu'elle se* borna dans un cas à quelques pustules ; 
3^. que la durée totale de la maladie varia entre 6 et 17 jours; 
4*. que celle-ci ne fut moilelle pour aucun des sujets vaccinés. 
M. Neumann dit qu'il n'a vu dans tous ces cas que des vari- 
celles , c'est-à dire des éruptions qui sont vraisemblablement 
le résultat du virus deJa variole légitime, mais diffèrent de 
celle-ci par leurs formes et parleur marche. Les varicelles, de^ 
mande-t-il , ne sont-elles pas une petite -vérole survenue chez 
deS' sujets qui n'étaient pas disposés à recevpir cette dernière ? 
a-t-on vu des épidémies de varicelles? cesexanthèmes ne règnent- 
ils pas toujours avec les varioles, et snrtoutau commencement et 
k la fin des épidémies.de celles-ci? On voit par la manière dont M. 
Neumann envisage la varicelle,qu'il partage à son égard l' opinion 
des médecins écossais ; nous eussions désiré qu'il rendît d'une 
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manière pliw précisera pensée à Té aid de 1 éruption modifiée » 
qui a reçu le nom de vàrioloïde, éniptioii qu'il paraît admettre 
comme une variété de la, variole , et qu'il croit susceptible de 
communiquer celle-ci. L'auteur n'appuie cette opinion que srir 
des témoignages étrangers; il n'a pas fait de tentatives d'inocu- 
lation avec le virus des varioloïdes. Reprenons le tableau de l'é- 
pidémie 4e la Charité. , 

Le nombre des morts fût de 1 1 (4 hommes et 7 femmes) ; mais 
plusieurs de ceux-ci succombèrent après la chute des escarres, 
soit à des affections qu'ils portaient avant d'être atteints dé la va- 
riole , soit à d'autres maladies survei^ues immédiatement aprè^s 
elle. Après avoir esquissé rapidement l'histoire de chacun de« 
sujets dont il s'agit , M. Neumann ti-ace un tableau nosogra- 
phique de la petij^-vérole , telle qu'il l'observa dans cette épi- 
démie. En voici les principaux traits : la fièvre d'éruption 
était généralement fort peu intense; dans quelques cas cepeur 
dant , elle offrit les caractères de la fièvre angéioténiqué ; sa 
durée varia beaucoup. L'éniption offrit rarement son tjpe or- 
dinaire, tant sous le rapport de l'époque et des parties où elle 
commença que sous celui de la forme. Cette période ne dura 
souvent qu'un seul jour; d'autres fois elle se prolongea jus- 
qu'au moment où. les boutons qui «'étaient montrés les pre- 
miers suppuraient , et alors les derniers ne parvenaient pas à 
leur parfait développement. L'exsmthème commençait toujours 
par des boutons durs que recouvraient souvent, au bout de 
quelques heures, de petites pustules, dépripiées à leur centre 
et entourées d'une aréole inflammatoire. Il s'écoulait ordinaire- 
ment moins de six jours et jamais plus, entre l'érup ion et la 
suppuration des pustules; jamais celles-ci ne- furent noires , ^ 
violettes , on entremêlées de taches pj;t€chiales. Les fouctfons 
des voies aériennes étaient troublées de diverses manières , dès 
le moment de l'éruption ; les accidens de ce genre qu'on obser* 
vait le plus souvent étaient : de la difficulté dans la déglutition, 
la sécheresse de la muqueuse nasale, une toux aride , une voix 
plus rauque ; dans les cas les plus graves , la sfiffocation était 
imminente et la voix presque éteinte. En général, la gravité de 
ces symptômes était en raisot\ directe du nombre des pustules. 
Les fonctions digestives ne manifestaient aucun désordre dans 
lapértode qui nous occupe. Avec la tuméfaction de la face et 
avec la salivation , rymptomes qui ne manquèrent jamais tota- 

io 
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lemeat, tunTennit un moaveinent fébrile intense,^ les pnctules 
atteignaieut leur parfait développemeot et leur base s'élargissait; 
la maladie prenait alors un noayean caractère, qni annonçait 
son issae. Lorsque l'aréole de la pustule était d*un beau rouge, 
celle-ci se remplissait d'un pus jaunâtre, et dès lors tons les 
phénomènes morbides perdaient de leur inteosité; la dessicca^ 
tion commençait trois jours après. Lorsqu'en échange l'aréole 
était d'un rouge livKk , et lorsque les boutons se touchaient , 
ils offraient une couleur jaune foncée supérieurement, et grise 
à leur base. Une sanie ténue remplissait leur partie Tésicnleuse. 
Cet état de l'exanthème était accompagné d'une dyspnée , d'une 
toux et d'une fièvre plus intenses que dans le cas précédent. 
La plupart des sujets qui moururent succombèrent pendant 
cette période. Aucun des malades qui survécurent n'avait la 
moitié de la surface du corps recouverte par l'eiaoShème , et 
celui-ci était confluent chez quelques-uns d'autre eux, mais 
seulement dans une partie très-bornée. 

Dans les cas graves, la fièvre se continuait pendant la période 
de dessiccation, et revêtait alors les cai*actères de 1 hectique. 
La convalescence était longue et interrompue par des éruption» 
furonculeuses. Il est à remarquer que la variole n'eut dans 
.cette épidémie', aucune influence sur les maladies- chroniques 
avec lesquelles elle se trouva coihpliquée chez plusieurs sujets ; 
elle fut même très-légère dans ces. circonstances^ et n^inflnença 
eu aucune manière les symptômes siphilitiques.' H. H. 

• 

66. Dz LA pAioTiDZ KiTSiPKLATsusi OU AvùiTOL Pabotiduriiz ; par 
M. BzBK, D. M. ( Joum. der pract. Heilk. JuiL i8a5, p. 3. ) 

Ce titi^ est celui d'un mémoire destiné à retracer ies prin- 
cipaux traits de l'épidémie d'oreillons qui a régné à Bernburg, 
résidence de l'auteur, pendant les mois de décembre i8!23y 
janvier et février iSaS. M. Behr rattache aux variations fré- 
quentes et subites de la température, à cette époque, l'apparition 
des parotides dans la ville qu'il habite,,* où, dit-ii, cette ma- 
» ladie est tellement rare ^ que des médecins établis depuis 
» trente ans dans ce pays ne l'avaient pas encore observée. » 
Après avoir rappelé l'état du thermomètre et du baromètre- 
pendant )e trimestre cité , Tauteur dit un mot de la topogra- 
phie de Bernburg. Cette ville, dont la population, est die 6oo<> 
âmes, se trouve divisée en deux parties par la Saalc y et situer 
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sur la grande route de Leipsic à Magdebourg, dans un vallon 
étroit qui se dirige du nord-ouest au sud-est. La plupart des 
maisons sont bâties en pierre ; l'agriculture et le soin des trou- 
peaux occupent la plupait des habitans. M. Behr rappelle à la 
suite de ces détails les différens auteurs qui ont écrit sur jes 
oreillons depuis Hippocrate jusqu'à nos jours; il relève l'erreur 
qu'ont c mmise la plupart d'entre eux en rattachant les paro- 
tides aux diverses espaces d'angiùe. Il pense avec raison que 
l'inflammation dont il s'agit a son siège dans le tissu cellulaire 
periparoti^jlien, et non dans la substance glandulaire elle-même, 
et que cette circonstance explique la facilité des métastases sur 
d autres corps glanduleux ; en effet, pour que ces dernières aient 
lieu, laphlegmasie ne saurait être profonde, mais superficielle 
et bornée à la tunique celluleuse de l'organe malade; en con«* 
séquence, M. Bebp proposé de nommer cette 2!Secl\on parotide 
erysiptlateuscy dénomination aussi impropre que celle d'angine, 
et aussi peu en rappoit que celle-ci avec la clasai1ica.tion hysto- 
logique , puisqu'il ne s'agit ici ni de pblegmasie muqueuse n| 
de pblegmasie cutanée , mais d'un véritable phlegmon. Passons 
ji l'histoire des oreillons ; la peinture que l'auteur nous offre , 
de cette maladie , est je crois préférable à celle qu'en ont doiraée 
les autres auteurs; du moins me paraît- eUe plus achevée ; si 
j*ajouie à ce mérite celui d'avoir été faite d'après nature, les 
lecteurs mè permettront'd*en réproduire ici une légère esquisse^ 
Sjrmpt. precurs. Frissons suivis de chaleur , pesanteur dans les 
membres , dpuifurs articulaires, surtout le soir, tension dans 
ia région maxQlaire inférieure, et parfois difficulté dans la mas-^ 
ticatioA , appétit ordinairement naturel , symptôtnes gastriques, 
seulement dans les cas les plus graves. Le soir du troisième 
jour , augmentation du malaise, des frissons et de la chaleur, 
après qnoMe malade jouit ordinairement d'un sommeil paisible. 
Le lendemain, à son réveil, il se sent assez bien et n'éprouve 
plus de pesanteur dans les membres, mais il s'aperçoit que son 
visage est tuméfié d'un côté seulement ou des deul à la fois (i). 
La parole et la mastication sont difficiles, la mâchoire inférieure 
est comme engourdie, et une douleur sourde se fait sentir dans 
ses Itgamens articulaires , la tuméfaction augmente et s'étend 



(1) Dans rëriJ^inic dont il est qufstioiî îr.i , la tuni4ifacli(>n n^occu- 
\K\\\. le plus soiivmt ïpi'un côte il u vi5;i;;f , et surtout If gaiichv. 
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bientôt de rôt*eîlle aax joues; par une exploration minutieuse 
on reconnaît qu'elle intéresse la parotide et le tissu cellulaire 
environnant; la tumeur est dure , diffuse , peu douloureuse , à 
moins qu'on n'exerce une pression sur elle ; la couleur et la 
température des tégumens du côté malade sont naturelles. Le 
soir, pouls dur, accéléré, langue blanche, selles plus consis- 
tantes que de coutume , urine pâle. Nuit suivante agitée, réveil 
fréquent produit par dés douleurs lancinantes dans la partie 
malade et quelquefois par un sentiment de tension dans la tête*. 
Le lendemain la tumeur a acquis sa plus grande élévation et 
comprend quelquefois les glandes sous- maxillaires correspon- 
dantes ; Ips douleurs n*augmentent ordinairement plu^ à dater < 
de ce moment, et la peau n'offre alors an peu de rougeur que 
dans les cas les plus rares. 

La maladie étant arrivée ainsi à son'summum; une sueur 
ténue se montre d'abord derrière lés oreilles, puis sur toute 
la tumeur, et recouvre celle-ci jusqu'à son entière disparition. 
Le soir de ce même jour il n*y a pas de fièvre , et le malade 
transpire légèrement pendant la nuit. Le lendemain , sixième 
j on r de la maladie , la tumeur est sensiblement diminuée, et 
continue à décroître jusqu'à son entière disparition, qui a lien 
le neuvième J)Ur et quelquefois le septième. 

Les sueurs locales et assez abondantes pendant le jonr , gé- 
nérales et moins copieuses pendant la nuit, s'obàervent jus- 
qu'à cette époque. Lorsque la maladie se juge par des urines 
sédimenteuses, la tumeur diminue. à dater de leur apparition ; 
mais sa résolution n'est souvent complète que le quatorzième 
jour, et dans ces cas les tégumens de la partie malade offren 
une-desquamation pulvérulente. M. Behr n'observa pas de nié 
tastase sur les parties génitales; en échange il vit quelquefo: 
la disparition des par )tides être suivie d'une fièvre considérabh 
avec angoisse , puis d'un oodènie dont le siège était ordinaire- 
ment la tête. Ce médecin' observa souvent la terminaison par 
induration ; mais celle-ci cédait en peu de temps sbiis l'ia- 
fluence d'un traitement convenable. Quant à la contagion des 
parotides, l'auteur croit avoir remarqué qu'elle ne peut avoir 
lieu que dans le cas où les tégumens de la tumeur se desqua- 
ment ; et il rapproche cette circonstance de ce qu'on observe û 
IVgard de la scarlatine. L? traitement snivi et commande par 
j'autear n offre rien qui mérité de nou« arrêter. M. BeÊr peuî»« 
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que les anti[>lilogist;^es sont rarement indiqués contre les paro- 
tîdes. L'histoire de plusieurs malades termine cet intéressant 

mémoire H. Hollasd. 

ff 

67. Rust's Magazin fur DIB GxsAMMtE HsitKUNDB. MagasiYi pour 
les sciences médicales; parïlusT; tome XIX, 3^. cah. , i8tl5. 

Nous donnons ci- après nne analyse du premier article de ce 
cahier, intitulé : Ma maniera d'agir dans t opération de , la ca- 
taracte par exlraction; par le D"". Zeischner. ( \oy. plus has 
p. 160, n". 65). Ce mémoire est suivi d'une série d'observa- 
tions médico-chirurgicales , parmi lesquelles nous avons distin* 
gué deux cas d'empyème guéris par l'opération ; leur impor- 
tance nous engage à les exposer^, L'article consacré à la consi- 
gnation des faits les plus intéressans, qui sT; trouvent dans les 
rapports officiels des autorités sanitaires, contient plusieurs 
observations que nous allonç exposer sommairement : i^. De 
la pustule maligne. A la fin de 1 824, le D*". Herbst a traité, daiis 
le ceVcle de Calbe , 5 malades atteints de pustule maligne. Chez 
a d*enti*e eux l'excision eut un succès complet, rinflammation 
se dissipa dans l'espace de 24 heures , de telle sorte que dès^ 
le jour suivant la maladie était réduite à une simple plaie par 
incision , dont la guérison fut prompte. 

Dans un 5^. cas, l'instrument n'ayant pas emporté toute la 
pustule , il s'en développa une seconde à la place ménagée par 
ce dernier, et celle-ci parcourut ses périodes ordinaires. Chez 
les deux a9tres malades, le chlorure de soude employé tant à 
l'intérieur qu'à l'extérieur réussit. Le D'. Stumpf fit usage avec 
succès du même moyen chez un enfant et chez une jeune fille, 
de i3ans. 

M. MuUer a observé la pustule maligne dans la famille d'un 
savonnier, chez la mère et la fille : il l'attribue au contact d'une 
graisse infecte; la première fut gravement affectée; çhe^z ses 
enfans , en échange , l'inflammation fut enlevée promptement, 
et la gangrène bornée à un très-petit espacé , par l'usage réi- 
téré des ventouses scarifiées. Le même médecin a guéri quatre 
antres malades par l'eau oxymuriatique (chlore liquide) em- 
ployée tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. Le doct. Wiedemau 
rapporte l'histoire d'une jeune femme , épouse d'un marchand 
dc' peaux-, laquelle portait sous le menton une pustule mali- 
gne qui faisait de rapides progros; l'inllvumation gagnait déjà 
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les parties latérales e| iHtérienres du 4:011., la respiration était 
péoiMe, le pools était petit. L'nsage du ehlomre de soade à 
fortef doses et. quelques fomentations aromatiques bornèrent 
le mal et en déterminèrent la guértson.-^ 3**. Élargissement 
/4'an bassin trop étroit (V. BuU, même cah., art. 74).— 5*. Sut 
les effets de Viode. Le doct. Ulrich de CqUenU rapporte Vob* 
servation suivante : Un homoK» de 3o à 4o ans portait depuis 
90 années un goitre très-gros et très-dur qui gênait beaucoup 
|a respiration « et donnait lien 4 une coloration extraordinaire 
de la face. Ce malade fut affecté d'uae péripneumonie qui 
port;» la djspuée au plus baut degré , et se dissipa avec beau- 
coup de peine. L'auteur essaya alors l'usage de i'iode ; une 
première once de la teinture eot pour effet le ramollissement 
et une diminution notable de la tumeur: ^^ bout dé plusieurs 
piois, pendant lesquels on remplaça une fois la teintnre par des 
frictions avec de la pommade (on employa { i de cdle^i } , le . 
goitre avait eomplétement disparu. Le malade avait été saigné 
|iu début àvL traitement tant pour neutraliser l'action irri- 
tante de Tiode, que pour augmenter l'activité de l'absorption. 
Le malade prenait deui^ fois par jour 13 à ao gouttes de tein- 
ture d'ifïde. -^ 4°- Observations siur Us effets de Thuile de cro- 
ion. Le doct. Prieger de Kreat^nach administra à un homme 
de 40 Ans , à la dose d'une cuillerée à bouche par heure, la po- 
tion suivante : y. Huile de croton 1 goutte , gomme arabi- 
que quantité su^sante pour f^ii^ dissoudre l'huile dans ,eau 
distillée I once. La première cuillerée déterminai un sentiment 
d*ardeur et de cpnstriction d^ns le cou et sur la langue, qui 
dura 24 heures ; le malade eut en outre quatre fortes selles 
dans un court espace de temps. Ce médecin prescrivit à une 
jeune fiUe d^ 20>ans peu réglée, et qui avait des vers intesti- 
naux! des poudres composées comme il suit :Cy^ huile de crotou 
gouttes ij, sucre blanc 3ji^ triturez et divisez en 4 doses; P. 
D. une matin etsjir. La première dctej'miqa déjà 5 ou 6 selles 
jkccompagnées d'une sueur abondante su^-tout au front; la 
deuxième, prise la heures après, donna lien à des yg misse-, 
mens , à un sentiment de jstrangulatioo , k des vertiges ^ et fut 
suivie de 24 selles.^ — Un jeune paysan de 23 ans, robuste, portait 
depuis plusieurs années un ténia qu'aucun des moyens çonnusL 
n'avait pu expulser , se /rictiopna pendant deux jours la ré- 
. gion ombilicale avec un linimept çofn|^osé logruttes "dl'Uiic 
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de croto^ et. âtnn gros d'huile d'amaii^e ; à la suiU de quoi 
it rendit pendant plusieurs jours des 4^bris de ténia; sans 
éprouver ni colique, ni qhaleur à la gorge. 

M« Feld, pharmacien, ayant préparé l'huile dont il s*agit , 
.ses mains et sa figure, qui avaient épreuve le contact df cette 
substance, se tuInéfll^rent et devinrent d'un rouge intense , ac» 
eidens qui ne se dissipèrent qu'au bout de trois jours. H. H. 

66. CoOr D'4]fiiL 8(nt la tlTTiSATOBS 4AÉ1HGALB OU DaNEHABK , DB LA 

Bqsdk bt »r la Norwègb ; pai^ le doct. C. Otto , de Copeur 
hague. ( LUterarische Armai, dtr ^esammt, Heilkunde , oct. - 
1825.) ,. 

A> La littérature me^dicale d^i Danemark est plus riche que 
celle, défi autres p^ys qui composent avec lui l'ancienne Scandi- 
pavie. Bien qu'il ne puisse pas lutter sous ce rapport avec 
là France , l'Allemagne , l'Angleterre et l'Italie , il paraît 
que la médecine est de toutes les sciences celle qui y a été 
cultivée avec le plus<le succès , et que Copenhague possède un 
grand nombre de médecins savans et habiles. Si nous portons 
. nos regards sur les siècles passés , nous y trouvons les noms de 
Gaspard et Thomas Bartholin , de Stenon , de Rode, de Wins- 
|ow^ de Callisen, de Bang , etc. Le Danemark possédait au 16*. 
siècle les ouvrages d'anatomie des deux Bartholin (Institution 
nés anatomicœ ; de vasis lymphaticis^ etc.), et d'autres travaux 
du même genre qui ont été traduits dans toutes les langues de 
l'Europe. Stenon, disciple de Th. Bartholin, parcourut la carrière 
de son maître avec le même succès ; Jialler ne parlait jamais 
de cet anatomistc qu'avec les plus grands éloges. Rode a enrichi 
ia littérature allem. et danoise d'ouvrages qui ont reùdu son 
nom célèbre chez tous les peuples qui cultivent la science, ouvra- 
ges parmi lesquels nous distinguerons surtout saZ^i&Z/'o/Ae'^uee/^a 
Matière médicales ; le peuple danois lui doit en outre plusieurs 
ouvrages de médecine populaire, qui , a,u jugement de M. Otto, 
seraient les, chefs- d'oeuvre de ce genre de composition, l'un des 
plus difficiles,' des plus productifs et des moins féconds en résultata^ 
avantageux, pour ceux auxquels il est destiné. Rode a publié plus 
dei 3 vol. sur ce sujet. On doit au célèbre -Callisen, enlevé récem- 
ment aux sciences,. 1*^. leSystemà chimrgiœ hodiernœ, ouvrage 
du plus grand mérite, et qui est parvenu à la 4^- édition; u**. 
une topographie médicale de Copenhague , publiée en danois 
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(a vol. in'-So. , Copenhague^ 1 807) ; 3*. eufin \ le directeur, de 
racadémie de chirurgie est auteur de plusieurs mémoires im- 
poptans , insérée parmi ceux de la société royale des sciences- 
de Danemark et dans quelques autres recueils. Feu le prof. 
Math. Siixtorph a compose puur les sages -femmes un excellent 
Manuel tTac^oucliemeni ^ dont la secondé 'édition a paru en 
1804 avec figures. — » T.^L. Bang a donné aux jeunes méde- 
cins une Praxis medica , guide excellent pour leurs premiers 
pas dans la pratique. — Herfioldt a donné quelque lustre à la 
physiologie danoise ; ses dissertations sur la Fit du fœtus , et 
sur cette question , Ferons nous avec les deux yeux ou avec un, 
seul, attestent sa pénétration et son génie; 'iï est encore auteur 
d'un mémoire sur lés pla' es pénétrantes de poitrine, inséré, ainst 
que les précédentes dissert, et plusieurs autres, dans divers jour- 
naux de médecine. Tychsen a publié, en i8o4, un Traité dû 
pïiarmacie en danois, et le prof. Mynster un ouvrage sur la 
pharmacologie , dont il n'a paru que deux voliimes , la mort 
ayant surpris ce savant au milieu de ses utiles travaux. Il avait 
commencé, en 1794, la publication d'un journal, la Bibliotliek 
for pkysikj œconomie og medicin , qui fut continuée en 1799 
par M. Bahn , et ensuite sous plusieurs noms jusqu'en 1807. 
IVous arrivons à l'état actuel de la littérature médicale du Da- 
nemark. La Société royale de médecine de Copenhague,qui oc- 
cupe sans contredit le premier rang parmi celles de la Scan- 
dinavie , a célébré, en 1822 , son 5oe. anniversaire ; elle pu- 
blie, à des époques indéterminées, ses mémoires, sous le titre 
de Nova Jeta Societatis medicœ ffavnienns ; le dernier volume 
a paru en 'i 821. Le prof. Jacobsen se livre avec ardeur à 
l'étude de l'anatomie comparée sur laquelle il a publié des tra-^ 
vaux insérés parmi les mémoires de la société roy., des scien^ 
ces , et dont plusieurs extraits ont paru dans les journaux 
étrangers. Le reèueil que nous venons de citer (année i8a4 * 
t. i) renferme un mémoire du docteur Gartner , qui confirme 
Topinion des anciens sur la présence d'un corps glanduleux 
dans l'utérus de quelques animaux «' L'auteur a joint une planche 
à cette jntéregsante dissertation. Le doct. Otto a enrichi les 
sciences physiologiques de sa Phrénologie , et s'occupe avec 
^èlede tout ce iqui se rattache à ce sujet. Le prof. Wendt, méd. 
de l'Hôpital général de Copenhague , a publié récemment plu 
sieurs cpuscules de médecine; nous citerons ses Sifppfcmcns his-- 
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ionqmes et chimiqaesyour ia connaissance de quelques agens therà^ 
peutiques de la classe des Euphorbes-, quelques notices sur l'a /7e- 

â 

iite^ve'role^ la vetccine.et la petUe^vérole modifiée (V. Bull. iSaii 
5*. cah. , arti' 30.) 

Le Danemark possède trois recueils périodiques de médecine, 
sans compter ceux des sociétés roy. des sciences et de médecine 
de Copenhague. Le^ premier et le meilleur de ces journaux est la 
Bihlioihekfor Lceger (Bibl. pour les médecins], publiée par une- 
fociété instituée pour l'avancement des études médicales. Clas- 
sen , fondateur de cette association , lui a légué une somme 
destinée à acheter annuellement des ouvrages de médecine 
étrangers. Ce recueil se ' compose de mémoires originaux ^ 
d'extraits 'et annonces d'autres ouvrages , et d'une revue des 
cours de la faculté de niédecine ; il est spécialement consacré 
à la partie pratique de l'art (3 cah. par an de ^oà 100 p. cha- 
cun).— Le second recueil est la JSye Ifygœa{^o\xve\\e Hvgic), 
dont réditeiir , M. OUo, embrasse dans son plan toutes les 
sciences médicales ; ce journal , quoique plus spécialement des- 
tiné aux médecins , est mis à la portée de tous les hommes in- 
-struits que peuvent intéresser une foule de questions médica- 
les ^importantes : on y trouve des mémoires originaux et des 
extraits d'ouvrages étrangers f5 feuilles par mois). — r Le 5". 
recueil , les Archives pour l'histoire de la médecine en Dane- 
mark ( Àrchiv for lœgcvidenskabens historié in Danmark ) , ne 
parait pas périodiqnenient , mais à des époques indéterminées. 
Le prof. Herholdt , * qui en est éditeur, n'en a encore publié 
qu'un cahier en i825. 

Quant aux dissertations inaugurales soutenues pour le doc- 
torat en médecine, leurnombrè se réduit à 3 ou 4 dans l'es- 
pace de 10 ans ; ce qui tient à ce que le titre de docteur n'est 
pas exigé en Danemark pour la pratique de la médecine. {La 
suite au prochain caJiier.) H. Hollajio. , 

69. OpnTHALMiE coKTAGiEUss, par MîÎLLEB , médec. mil. (i?<i^/'^ 
Magazin , etc. , tom. 16, cah. 3 , pag. 445.) 

Dans ce mémoire M. MuUer rapporte 17 observations à Tap- 
pui des propositions suivantes relatives à i'ophthalmie con- 
tagieuse : 

I. La maladie , après avoir duré. pendant plusieurs années 
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dans uo état de béoîgiiUéet d'innocaité poor le ^be de Vofc)l, 
s'exaspère subitement et détruit les yeus. 

2^. Des soldats imparfaitement guéris , renvoyés dans leurs 
foyers , reprennent la maladie et deviennent aveugles. 

3**. Par un traitement topi^e long<*temps continué on dé- 
truit le foyer de la maladie , et on guérit des cécités opi- 
niâtres. 

4*. La contagion de la maladie est prouvée. 

5®. Cependant il y a des cas dans lesquels la maladie* ne se 
propage pas aux personnes saines. 

6<*. Quelquefois les membres d'une même famille souffrent 
en même temps de la maladie , sans avoic été en rapport les* 
uns avec les autres. ' 

Des 1 7 observations , dont plusieurs se rapportent à la na- 
ture contagieuse de la maladie , nous ne citerons que la 5*. 
qui vient à l'appuide Topinion de l'auteur. La femme d'un cor- 
donnier étant allée consulter M. M. pour une ophthalmie dont 
elle était affectée depuis quelques semaines, et ce médecin ayant 
reconnu l'ophthalmie contagieuse , elle lui raconta qu'un pa- 
rent de son mari , travaillant chez ce dernier, fut d'abord atta- 
que de cette maladie sans cause connue ; que peu de temps 
après, le mari la prit également , ensuite ses deux en fans , et 
qu'enfîu elle la contracta à son tour. Avant cette époque il 
n'y avait jamais eu d'ophthalmie dans cette maison, et au- 
cun des voisins n'eu était affecté ; de sorte qu'il n'y avait là 
aucune cause locale ni épidémique qui pu| rendre raison de œ 
fait , et qu'il fallait l'attribuer uniquement à la contagion. 

V. Stoxwr. 

70. Obsxrvation d'hué buptdre de l'otérus à deux mois de gros- 
sesse. (^r&AiV. gén, de médecine , nov. iSaS, p. 38q.) 

M. Moulin à rapporté, dans un des derniers numéros des 
Archivas , un fait qui nous a semblé assez intéressant et rare 
pour en donner ici l'analyse. 

Une jeune femme de 26 ans, demeurant à Paris , rue du 
Four, avait eu une première grossesse venue à terme, et deux 
fausses couches subséquentes. En mai 1 8a5 , elle devint en- 
ceinte pour la quatrième fois. Deux mois après environ , cette 
dame se trouvant dans un bal, ressentit toutà coup, en dansant, 
nu craquement violent dans le bas-ventre , et pre^qu'ati&sj^ut 
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tombai. «n ji^acope. Bientôt après te ventre se tninéfia et de- 
vint douloureux; sueur froide , déconfposition'^des traits « 
anxiété., vomissemens. Tous ces symptômes pouvaient faire 
cfoiré à une hémorragie utérine foudroyante ; toutefois 
M. Moulin , appelé près de la malade et rayant touchée, vit 
9vec étonnement que paé une seule goutte ne s'échappait par le 
vagin. U eut alors Tidée qu'une déchirure au foie avait eu lieu ; 
deux autres médecins , appelés en consultation , ne partagèrent 
pas L'opinion de leur confrère , et crurent à l'existence d'une 
péritonite très-aiguë , d'après Tétat présent de la malade , qui , 
içalgré le ■ traitemeut rationel quon loi administra , expira 24 
lienres environ après l'accident. A l'ouverture du corps , on 
trouva dans la région hypogastriqUe un caillot de sang assez > 
volumineux , présentant l'aspect d'une tumeur , et qui conte-: 
nait dans son intérieur un fœtus paraissant âgé de 1 mois et 
demi, entouré de ses membranes. A la base de la partie supé" 
rieure de l'utérus existait une déchirure circulaire ayant q pon- 
ces de diamètre , et dont les^bords adhéraient avec le caillot. 
L'auteur de cette observation attribué l'absence de l'hémorra- 
gie par le, vagin à la présence du foetus qui bouchait d'abord! 
l'ouverture par laquelle il sortit de la matière , ensuite à l'ad- 
hérence du caillot aux bords de cette ouverture. Mais cette ex- 
plicai^on suffit^elle pour prouver qu'aucune goutte de sang né 
devait sortir par, le vagiu ? On a , d'une autre part, cru recon-' 
naitre dansle fait qui nousoccupeles caractères d'une grossesse 
demi'Cxtra'-uiùnne^ Dairs cette grossesse , dont on connaît d^ 
exemples , le fœtus se développe dans une cavité qu'il s'est 
formée daus l'épaisseur des parois de la matrice au voisinage 
de l'insertion de l'une des trompes. Mais alors le fœtus ne se dé- 
veloppe qu'imparfaitement , et il est impossible qu'il arrive à 
son degré de croissance naturelle ; et dans le fait qui nous oç^ 
cupe , le fœtus paraissait bien formé , et déjà trop volumineux 
pour être logé dans l'épaisseur même de la paroi de la matrice , 
. tans que quelques accidens n'y eussent manifesté sa présence 
avant celui qui vint. terminer le» jours de la mère. SiAATtEs, 
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71. ObSUVATIO!! DK HOPTUJtt DU COEUS ; pair M. CflABPfi^tTintty de' 

Valeuciennes. {Journ, ffe/t^ de Medec, ^ mat i8a6. ) 

M. Castaignier , âgé de Sg aos , d'an tempérament sanguin , 
d'une constitution athlétique , était sujet d'epui^ long^temps à 
des douleurs rhumatismales qui revenaient réguUèremeA à 
l'automne , et disparaissaient à la belle saison. 
- Le 38 novembre loai , souffrant de son rhumatisme plus' 
que de coutume, il sortit le soir par un temps froid. Rentré' 
chez lui , il ressentit une violente douleur à l'épigàstre^ et un. 
sentiment profond de pe^nteurdans la poitrine. Le pouls était 
fréquent et tumultueux. Une saignée copieuse fut pratiquée » 
et suivie d'un soulagement notable, mais de courte durée. En 
effet, le lendemain matin le malade accusait » sous l'appendice' 
du sternum, une violente douleur qi|i de là s'étendait daiit le 
bras droit. Nouvelle saignée, mieux-être sensible aussitôt après.' 
Dans l'après'-midi retour des accidens avec, une nodVelle in- 
tensité. Le bras droit est toujours le siège d'une violente dou- 
leur , le pouls est' fréquent et irrégnlier dan« 9a vitesse. Vingt' 
sangsues sont appliquées à l'épigastro sans diminuer les dou- 
leurs, et surtout celles du bras droit qui sout atroces. 

Depuis la veille les douleurs rhumatismales ne se sont' pas fait 
ressentir. M. Cl\arpentier, loin de soupçonner la véritable cause 
de la maladie , mais présumant qu'une métastase aVait produit 
cette affection , en déterminant l'inflammation de quelque orgauB 
important, tenta de rappeler l'irritation à l'extérieur. En consé 
quence il fit la prescription suivante : Bain chaud , frictions sûr 
tout le corps avec des flanelles, vésicatoireaaux parties qui étaient 
habituellement le siège du rhumatisme. Malgré ces moyens , le 
malade succomba a 4 heures après l'invasion de la maladie. 

Nécroscopie. Le sternum ayant ^>té détaché de la poifrine « 
on vit le péricarde prodigieusement distendu , et ^es paroi» 
d'une couleur rouge violacée. Le sac contenait tine énorme, 
quantité de san|^ en partie coagulé; le cœùj? était volumineux. 
Le ventricule gauche était sensiblement hypertrophié supérieu- 
rement où il avait 10 lignes d'épaisseur, tandis que -près de la 
pointe il avait à peine 2 lignes. Là existait une déchirure dan» 
laquelle on put facilement engager le petit doigt. 

L'estoipac entièrement vide offrait des traces d'une phleg- 
masie intense , «uitout dans la gïrande courbure et à mesiii'e 
qu'on se rapprochait du cardia. 
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Quant à la douleur 31 violente qui se fit sentir au bras pen^ 
dant toute la durée de Taffection , on trouve que ce même 
phénomène a précédé également la rupture da cœur chez un 
sujet dont l'observation est rapportée au 55^. vol. du Journal 
universel des sciences médicales. Il est assez fréquent , d'aile 
leurs, 4e voir des personnes atteintes de gastnqne cbfonique > 
se plaindre de douleurs dans le dos, les épaules , les bras , etc. 

' . A. S. 

72. EfFKTS TSKRIBLBS DE l'vSAGK IMMODVai D0 SoUFRB. ( jémèr, 

Journ. of sciences and arts, août 1874, p. 394.) 

X.e professeur Oii^ste^ rapporte que dans une excursion géo- 
logique qu'il faisait dans Je comté de Walre (Caroline du Nord} , 
il eut occasion d'observer le cas suivant que nous rapporte- 
rons d'après ses propres expressions : « Chez mad. Thamson , 
je vis un pauvre malheureux dont les souffrances me firent 
regarder même comme un bienfait la mauvaise santé dont 
je jouis. Cet individu est âgé de près de 5ù ans; il était 
assis dans' un fauteuil à bras, entouré d'oreillers. Il n'avait 
pour tout vêtement qu'une camisole de laine qui lui descendait 
jusqu'aux genoux. L'image hideuse de la mort était empreinte^ur 
chaque partie de son corps amaigri. Les os des bras et des jambes 
n'étaient recouvei*ts que de la peau. Les articulations des ge- 
noux et des doigts avaient pris un accroissement extrême. Les 
genoux étaient ankylosés , et la jambe gauche s'était repliée de 
manière à ce qu'elle ne portait que du bout de l'orteil sur le 
plancher. Les mains se trouvaient comme clouées sur la poi- 
trine , et les doigts déformés et recourbés en arrière, décri- 
vaient une sorte d'arc au dessus ,de leurs articulations enflées. 
Une légère ondulation du bout des doigts^ voilà tout le mou- 
vement que le malade était capable d'exécuter. Il avait sur le 
dos une large plaie dont on ne connaissait exactement ni l'ori- 
gine , ni la cause. Les uns l'altribuaient à une maladie inté- 
rieure , d'autres à l'habitude de se tenir si long-temps couché 
dans une position horizontale et immobile. Le pftnsem eut jour- 
nalier de cette plaie était si douloureux, que le malade ne 
pouvait se tenir assis un seul moment après l'apposition de 
l'appareil ; et alors trois domestiques l'enlevaient avec toutes 
les précautions possibles , et le plaçaient sur son lit ; mais^ 
même ce léger mouvement lui arrachait d'affreu^^ gémisseniens. 
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Ik il gistait, se lamentaiiit d'nn ton de toU sépulcliral etkf- 
mo3r'aiit , et en sVcriant : « Âh ! si tu vonlais me cacher dan» 
Je tombeati ; si tu voulais me renfermer jusqu'à ce que ta co" 
1ère soit passée ! » M*étant enqnis de la qause de son mal, 
j'appris que trois années auparavant, se trouvant affligé d*nic 
rhumatisme, il essaya , d'après l'avis d'uh empirique , de ^ 
[«aérir au moyen d'énormes dosés de soufre. Â cet effet, il 
mêla ttHe livre de cette substance dans cinq qifarts d'eau,, et, 
remuant chaque fois cette potion , il en f»'it une demi -• pinte 
trois fois par jour , jusqu'à ce qu'il eût pris 9\x livres 4e soufre. 
Peu après commencèrent les contractions de ses membres et ^es 
douleurs aiguës , qui depuis ont été Sans ceisse en augmentant. » 
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.73. MoTb'sUI L'OPisATIOR BS LA CaTAIAGTB FAI ISTHACTIOH ; fAT fo - 

D'. ZsuscfliisR de Mejeritz. {Rusts Magaziny tom. IX, y, cafa., 
p. 387.) - . 

Le but dé l'auteur esf de signaler plusieurs' circonstance^ pro- 
pres à assurer les succès de l'opération dont il s'occupe. Nos 
■• connaissances sur la cataracte et les procédés chirurgicaux par 
lesquels nous éloignons l'organe malade qui s'oppose à la vision» 
'Ont reçu dé grands perfectioânemens depuis le commencement 
de ce siècle ; chacun des ces derniers a mérité tour ^ tour et 
selon les indications la préférence du praticien judicieux. 
M. Zeuschner annonce d'^abord que , sans être exclusif à l'égard 
delà méthode par extraction, il la préfère ^ans le pluft grand nom- 
bre des cas, et cela , t"*. par la raison très-naturplle que la ma- 
ladie ne peut réeîdiver, le cristallin cessant de faire partie de 
l'œil, a°. parce que le malade recouvre une vue beaucoup plii9 
• parfaite après le mode opératoire dont il s'agit qu'après rabais- 
sement, la keratonixis, etc.; 5*^. parce que l'écoulement derhuH* 
meur aqueuse (qui a lieu pendant Fextraction) modère Tinflam- 
-matioB traufttatique. L'auteur ajoute à ces raisons les résultat» 
de son expérience qui parlent mieux que ces dernières en fa' 
veut de la méthode de son choix. 

En passant en revue lés moyens auxiliaires qui facilitent Yo-^^ 
pération,rauteUr pense qu'on doit proscrire l'usage de labell»-' 
donne, qui, dit-il , "donne souvent lieu à la paralysie 4e l'iriS'^ 
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cje;te craSntp ent sans doute exagérée, et si le n^ifcotique dont il 
t*agit devait être proscrit, ce serait plutôt à cause de sa propriété 
irritante « propriété q«i serait elle-même évitée en remplaçant 
Fextrait de belladone par Tatropine ; cet alcali agissant sur la 
.pupille à une très-faible dose et d'une manière plus énergique 
que les autres préparations de la même plante* M. Zeuschuer 
conseille, pour atteindre le même but, d'opérer dans un appar- 
tement médiocrement éclairé. Après avoir placé le malade dans 
^^Hine situation convenable , ce praticien fixe le globe de l'œil en 
introduisant 9 un peu obliquement dans la cornée k sa partie 
interne et le plus près possible de la sclérotique l'aiguille de 
Pammart. Cet instrument est conduit et maintenu par la main 
qui correspond à l'organe opéré. Cette pratique généralement 
inusitée est, selon l'auteur, la seule qui assure l'immobilité dé 
Tœil. Nous ne nous arrêterons pas à décrire l'opération elle- 
même pour laquelle M. Zeuscbner se sert du kératotome de 
de Ricbter, et qu^il exécute d'ailleuri ^à peu près comme tout le 
monde. 

> Lorsque le cristallin est enlevé , dit M. Zeuscbner, l'opérateur 
doit porter «on attention sur quelques circonstances qui pour- 
raient compViimettfe le succès; ainsi : .1°. on ne laissera pas sé- 
journer des bulles d'air <lan8 lacbambre antérieure de l'œil, 
parce que dilatées par la chaleur de cet organe , elles peuvent 
déterminer une inflammation qui ne laiisse plus d'espoir pour 
le rétablissement de la vision ; ces bulles devront être extraites 
avec la curette de Oaviel; a'', il importe d'enlever les productions 
plastiques que sécrètent parfois les lèvres de la plaie, pendant 
les premiers jours qui suivent l'opération ; ces flocons agissant 
comme des corps étrangers et étant susceptibles de déterminer 
une inflammation de la cornée : en conséquence on devra exa- 
miner l'œil au moins une, fois par jour, et enlever avec- des pin- 
ces les portions de pseudo-^nembranes qui pourraient s'être for- 
mées soit aux bords de la solution de continuité|, soit sur la con- 
jonctive ; l'auteur ajoute que c'est à la présence de ces produc- 
tions qu'il attribue la plupart des insuccès de la méthode par 
extraction; 3^. les pjaupières ne doivent pas être maintenues en 
contact par des bandages après l'opération, mais il faut les 
laisser dans un léger écartement , afin que les larmes et tous les 
fluides sécrétés ne séjournent pas ou instant eutre elles et le. 

C. TOMB Vil. Il 
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globe de l'œil ; 4*. on maintiendra la paupière inférieure un peu 
abaissée afin que par la taméfaction qui suit aisément son irri- 
tation , ' elle ne comprime pas la cornée et ne détruise pas un 
commencement de cicatrisation ; accident qai souvent a pour 
résultât une hernie de Tiris, Finflammation du globe de l'œil, 
et la perte de la vue. 

On objectera à l'auteur que Vécartement qu'il laisse entre les 
paupières peut permettre la sortie par la plaie de la cornée, des 
parties renfermées dansrœil^il répond à cela que la paupière su-' 
périeure suffit pour recouvrir et comprimer convenablement la 
solution de continuité. M. Zeuschner dit avoir opéré plusieurs 
centaines de cataractes en se comportant comme nous venons 
de le voir, et ne compter qu'un très-petit nombre de cas où le 
succès ne couronna pas la méthode qu'il préconise , 3 ou 3 ce*' 
mai nés suffisaient ordinairement pour la guérison; il a toujours 
** surmonté les obstacles que lui offraient une situation profonde 
des yeux, leur mobilité , et l'étroitesse de la fente palpébrale. 

H» H. 

t • 

74. Deux observatiohs o^'i^PTiipis guéris par ropération, par le 
D\ Mabtuii ««le.Lidieck. {Rusts Magazùty tom. XIX, cah. 3 , 

. iSaS.) 

* 

J. Pendant l'été de 1807 , un homme de 37 ans, fort et bien 
portant , reçut un tonneau plein sur le côté gauche du thorax : 
la contusion, résultat de cet accident, fut suivie Immédiatement 
d'hémoptysie, de défaillance et d'une vive douleur dans la partie 
blessée ; malgré cela le malade ne voulut pas recevoir les secours 
de Tart et retourna seul chez lui. Dès pe moment, survint une , 
fièvre intense , un sentiment de co^istriction dans la poitrine , 
beaucoup d'angoisse , la douleur devint lancinante et l'hé- 
moptysie continuelle. Plus tard, le malade se bornant pour tout 
traitement à boire une infusion de fleurs de sureau , la fièvre 
prit un caractère hectique, des sueurs se manifestèrent tous les 
matins, il s'établit izae expectoration purulente. Au.hout de 
16 jours , cet homme voyant son état empirer fit enfin appeler 
M. Martini.' Ce médecin le trouva dans un marasme trèsravaii- 
ce ; la face était terreuse , une rougeur plaquée recouvrait les 
pommettes , la respiration était haute et pénible : tout le coté 
gauche du thorax était distendu et la courbure des cotes sensi- 
blement augmentée. Cette lai^e tumeur était indolente , mais 
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vBTsqd'on la pressait avec force, le malade toussait beaucoup » 
«t expectorait un pus ténu , sanguinolent, La fluctuation était 
appréciable dans, le voisinage de l'aisselle; du reste, les t(VTu- 
mens n'offraient nulle part une rougeur ou une <ihaleur auo- 
maies; T existence d'une collection purulente dans le ^ac pieu- 
retique gauche, n'étant pas douteuse, M. Martini pratiqua avec ' 
beaucoup de précaution une incision dans les parties molles*dés'' 
parois thoraciques , à l'endroit pu la fluctuation se faisait sen« 
tir et parallèlement aux côtes ; il obtijit aussitôt la sortie d'une 
énorme quantité de pus ténu , répandant une odepr douce- 
reuse et désagréable , mais ne renfermant pas une bulle d'air. 
Le malade eut une syncope -dont il fut tiré par un accès de toux i 
qui fit encore sortir par la plaie une pareille quantité dé cette 
matière purulente. L'expectoration cessa de' ce ^moment. Un 
pluînasseau de charpie et des compresses furent appliqués sur ; 
la petite solution dé continuité, et des fomentations ou l'infu- 
sion, d'arnica surtout le côté malade. M. M... prescrivit à l'in- 
térieur une boisson tamariùée , avec addition de sulfure dlepo- 
tasse, des potages acidulés aux fruits , ^t le soir un opiat avec 
de l'acétate de plomb. La santé du malade s'améliora presque 
instantanément, la suppuration et la fièvre diminuèrent, et bien- 
tôt le sommeil et l'appétit revinrent. (Gelée de lichen, bains de 
vapeurs , infusion de fleurs de sureau avec addition d'huile de 
Càjepnt ; bandage légèrement compressif autoar du thorax }. La 
plaie toujours entretenue se ferma d* elle-même au bout de 
huit semaines. Dépuis lors le malade jouit d'uiie excellente 
santé ; les deux cotés de la poitrine résonnent également 
bien. 

n. Dans le courant de l'hiver i8a3, un pauvre journalier 
reçoit une forte contusion sur le coté gauche de la poitrine. Cet 
homme affaibli par l'indigence et par un travail pénible n'é- 
prouva pas d'abord les mêmes symptômes généraux que le pre- 
mier malade ; malgré . cela la suppuration s'établit , une fièvre 
hectique distend et tuméfie le coté malade, et l'accompagne bien- 
tôt d'un mouvement fébiile. Le i4«* jour après son accident 
M^ Martini vit ce malheureux, et trouva la partie gauche du 
thorax distendue et offrant entre le sternum et l'aisselle , à la 
haiutéur des 5". et 4^. côtes, une tumeur aciiminée. La près- 
. sion '^de \i poitrine avec la main déterminait l'expectoration 
d'un pus de mauvaise nature. L'état général du malade était des 

II 
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pitt» dçptorabU»'; il rétitrablatt à on ipectre et pout'^iit 
à-paîne $p soutenir, l^e résultat de l!opéraliofi fut le même que 
dans le cas préoédeât i^i'ce n'est que le pvar était plus ténu , 
sanguinolent, grnmekvx et fétide ; anfffttèt après l'évacua- 
tion de. cette matière» le malade se sentit extrivordinairement 
soi4^ et put reposa sur son dos , ee qui lui était inipo?isible 
auparavant. M. Blartini pk^escrivit un laxatif acide , mojren cpii 
lui a tou^pnrs été très-utile en. pareil cas. Quelqjaes jours plus 
tard t l'opérateur apprit qu'il ne s-'écomlait plus de pus par la 
plaie y. et que le.nuilade se mourait : s'étaut aussitôt rendu an* 
près de lui ^ il trouva une nouvelle tumeur très-proémi- 
nenté et élastique vers le bord antérieur de l'omoplate gauche 
entreJa<J*« et la 7*. c6te. Le malheureux patient était dans une 
prostration eitrème , cherdiait avee avidité de l'air , et to»r 
bait. à chaque instant en défaillance; une sueur fixiide çotivrait 
tout son corps. L'ouverture de la tumeur pratiquée sur-le-cfaamp 
donna issue à une grande quantité de pus sanîeux mêlé de 
beaucoup d'air. Le malade fut mis a l'usage èm kit de beirrre , 
de quelques boissons amilacées» et guérit parfaitement; il k 
repria ton trayaii , et. sa respicstion' n'est pas seasibleansnt plus 
pénible qu'avant son accident. IL 

7S. GaU D'jitAKGiniMxRT D*im Bassin iTioiT. ( Rusfs Magazm » 

tom. XIX , 3^ cab., 1825. ) 

Le collège de' médecine de Cobleotz rapporte le cas 'suivant 
observé p^r le doct. Hofmeister. Une juive âgiée de 54 ans, 
pçtite , mal conformée , et qui avait eu deugi concilies très-labo* 
ric^iïses (la dernière nécessita l'excérébration ), devint grosse en 
4écembre iSsia» avorta dans le courant du mois suivant, etfet 
obligée de garder le lit jusqu'au mois de mar» 1823. A cette 
époque, elle dit avoir éprouvé dans le bassin et plus particu^ 
lièrement vers le sacrum une douleur iusupporttdile. A peine 
rétablie elle devint encora enceinte » sa grossesse fut heureuse^ 
mais elle appréhendait le moment de sa délivrance , pt ayei^t 
M. H.»» que l'opération césarienne serait nécessaire pour obte- 
nir cette dernière au terme ordinaire de la gestation. Ce chi- 
rurgien fut appelé auprès de cette femme ; les douleurs avaient 
commencé 6 heures auparavant, et n'avaient cessé depuis lors de 
gagner en fréquence et en intensité. M. H... trouva la tête en- 
gagée dans le bassin , 1 attendit encore une heure et acheva 
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l'accouchement, au moyen de quelaues légères traetiom avec \e- 
forceps ; Tenfant était du sexe fémmin , vivant et bma cottfbr- 
mé. L'examen da bassin démontra que depuis raceeiiciw»eiit 
précédei/it , c'est-à-dire depuis àéiu années , tes dimciuioiu dft 
bassin avaient subides changemexijsn&tQJ^lel. &i^tst, loidflftfliièÉre 
sacro-pubien du détroit snpéi'ieur, qui «uparftVMit »*avàH f|ae i^ 
pouces et demiv en avait alors plusd^ 3 ft un quart» et l'angle 
«acro -vertébral ne formait plus un« saillie ie%ftraoi4Hiairecoame 
lors des premiers accoucUeroen?^ Le eoU^e dev chirmipebs de 
Coblentz pense que ce changemefit remarquïibte »éié déteràiiaé- 
par r utérus qui , en auj^mentant de voluine pendant U ^pm^ 
sesse, a repoussé' les os du bassin , lesquels étaient alora dans, 
un état de ramollis5emen|;, et c|ue tenxHSÏ on^ .eoli«ervé teUfs • 
nouveaux rapports pendant et après Ieurconi0li49kti0». H..» 

76. BftXVX CEimO IRTOBIIO ALl' I. ST 1. OZPUIO DELLA. MATSMITA Hr 

FiitiÉMZs. Sttr i'bospice de la Maternité de Fiotence ^ par le 
doct. BioBSCfli. Tn-8^., p^ 5i. Florence, lii^, 

M. Bigeschi est le premier médecin aMquelait<éSé«^i»fi^la 
direction du nouvel boepice delà maternité 4te Toscane; iï 
rend compte dans cet auvrage du mode 4'enjseigiwii)e<it théo- 
rique et pratique poujr. les accoucbemesns, adopté- et #uivr dans- ' 
cet hospice depuis l'époque à laquelle cet établissement fut 
créé à Florence; il saisit cette occ^sioa pow dcuwier une de» 
cription du lit de son invention , pour fiacili ter, Vaccou bernent 
et des opérations relatives i cet objeti Pow rendre cette dles- 
cription plus claire , l'auteur joint à soa .ouvrage une pJaBche 
lithographiée qui contient, à cet égard, tou9 les détaib nécesr 
saires. M. Bi^escbi passe ensuite à l'examen comjjaré d'un autre 
lit ,du mêmei^nre, inventé par madame Lacba pelle ;.et il fait 
ressortir avec beaucoup de clarté les inconvéniens de celai-i:i j 
il produit au«si l'état numérique des enfans .nx>uveau-ué« qui, 
depuis le mois de^uin 18 16 jusqu'à la fin .de msu» 1824 y onl 
étér enregistrés et sont sortis de Cet bQspIce» étAt •^i j>résènte 
un non4>re total de QS in^îividus. 

Ensuite M. Bigesdii fait connaître le nombre4es femmes qui 
pendant Jle temps que nous venons d'indiqpjér, ont été accouchées 
dans l'hospice , et sur lesquelles quatre . seulei^ent ont suc- 
combé ; il indique les difficultés qu'ont présentées les ^ccouche- 
mens ; le* nombre dés enfant Aé^ avec 4es taches congénialessur 
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'le corps; ienr èeie et beaucoup «l'entres circonstances rdatîves 
à cet objet, il annonce , en outre , à l'égard des accouchemens 
prématurés, avoir vérifié l'exactitude de l'opinion du professeur 

iChanssier, cpii donne , comme signe certain qu'un foetus n'est 
pas yenu à terme , ia position de l'ombilic, de telle sorte que 

•la partie du corps comprise entre le cordon ombilical et le 

* sommet de la tête est plus longue que l'autre moitié , c'est-à- 
dir/e, que celle comprise entre ce cordon et la plante des pieds, 

'M. Bigeschi, en parlant de l'endurcissement du tissu cellu-. 

-laire , avoué qu'il n'en connaît pas la cause; cependai^ il a jugé 
devoir employer, dans ce cas , les frictions stimulantes et l'ap- 

•plication du froid ; mais ces moyens n*ont produit aucun ré- 

-sultat satisfaisant , lorsque déjà l'endurcissement s'était étenda 
à plusieurs parties dn corps. 

L'auteur, rend compte ensuite de cinq cas dans lesquels il se 
vit obligé d'appliquer le forceps ; deux de ces cas eurent une 
issue malheureuse ; dans deux autres accouchemens les fœtus 
présentaient le sommet de la tête à Torifice de l'utérus, ils 
furent retournés et extraits par les pieds ; le premier de 
ces accouchemens ne réussit point , l'autre fut des plus heu- 
reux ; enfin dans quatre autres accouchemens les fœtus pré- 
sentèrent l'épaule et le bras , et furent extraits vivans par 
lès pieds. 

' M. Bigeschi fait encore mention de deux cas d'accouchement 
naturel opérés par la dépression de l'utérus, et d'un autre dans 
leqtiel il y avait renversement incomplet de ce viscère; de six 
accouchemens naturels immédiatement suivis d'hémorragie 
bccasionée par l'inertie de l'utérus, et des moyens dont il 
se servit dans cette circonstance , et entre lesquels il donne la 
préférence aul:amponnement de l'utérus. U* indique, en outre , 
la méthode qu'il avait suivie à l'égard de la fièvre dé lait, ex- 
pose le nombre de quelques maladies accidehtelles survenues 
chez les accouchées, et ajoute que, par suite de l'usage qu'il 
avait inti^oduit dans l'hospice, de donner une nourriture plus 
abondante que d'ordinaire , en semblables cas , la fièvre de lait 

« • I I 

était devenue très-rare; 

Quant à l'efficacité du seigle ergoté , considéré comme moyen 
de faciliter le travail , l'auteur annonce avoir continué 
a faire un usage salutaire de ce médicament dont il regarde 
l'action comme spécifique ; dans deux cas Seulement il l'a cm- 
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ployé sans succès. Le seigle ergoté récolté en Toscane s'est 
iroQvé aussi actif que celui qu'il s'c'tait procuré de Paris. 11 
assuré enfin que Tusage de_ce médicament est connu depuis 
quelques années en Aniérique ; que le doct. Desgranges .^ 
de Lyon , a été ^ en France , le premier à le mettre en vogue ^ 
et que le <loct. Franc. Tantini luia donné Tassurance que le/ 
accoucheurs allemands l'employaient également. Nous rappel- 
lerons à ce sujet que le professeur Chau ssier assure que remploi ^ 
du seigle ergoté n'a jamais produit d'effet utile à la Maternité. 

Du reste, l'emploi du stéthoscope , pour reconnaître l'état 
de grossesse vraie, au moyen des pulsations du cœur du 
fœtus , n'a pu , entre les mains de- l'auteur, lui révéler ce que 
M. de Kergaradec avance à ce sujet, et c'est peut être , 
ajoute M. Bigeschi , ' faute d'une expérience suffisante (dans 
l'usage de cet instrument. Cette esquisse suffît pour faire voir 
qu'on lira avec fruit cet ouvrage. 

77. OpIration CBSÂBiBNNE, courouuée d'un succès complet ;*])ar 
M. YoNiTERFDHB. (Hust's Magazinjjir die gesammte Heilkunde ^ 
tom. XVI, cah. i.) 

Le q8 avril 1 8a5 , M. Vonderfuhr fut appelé , à 8 heures ,dji 
matin , chez ui^e femme de 5i ans , non mariée , maigre et d'une 
constitution délicate, haute de 3 pieds 8 pouces , et présentant 
tous les indices d'un ancien rachitis. Elle était au terme de sa 
première grossesse , pendant laquelle eUe n'avait eu d'autre in- 
commodité que des âeurs blanches. Le travail avait commencé 
depuis 3 jours, mais la poche ne s'était rompue que la veille. 
A l'extérieur, le bassin .présentait une grande difibrmité, la 
hanche droite étant très - enfoncée , et la gauche portée en 
avant. L'examen des parties fit reconnaître une grande dépres- 
sion des pubis , réduisant le diamètre antéro-postérieur à moins 
de 2 pouces. Le col de l'utérus était effacé; les tégumens du 
crâne du fœtus fortement tuméfiés pouvaient être facilement 
sentis ; là tête était appuyée sur l'angle sacro-vertébral. La 
femme et l'accoucheur sentirent lé^ mouvemens Se l'enfant .; 
des contractions violentes et répétées fatiguaient considérable- 
ment la m^re. 

Dans cet état des éhoses , le .seul moyen de sauver la mère 
et l'enfant était l'opération césarienne. £Ue fut proposée, ac- 
ceptée par la femme , et pratiquée à a heures 4^ Taprès-^midi 
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de la manière suivante ; Après qne la yessie et le i^ctàm eo-' 
rent été vidés , on plaça la malade presque horizontalement sar 
une. paillasse étendue sur une table ordinaire. Les deui dbfân 
de Tabdomen étant soutenus par deux médecins qui assistaient 
à Fopération ; M. V. fit sur la ligne blanche une tnersion qui 
commençait 11 un quart de pouce au dessous du nombril et ée 
terminait à un priuce de la sjmphise du pubis , et mit à nu le 
péritoine, qui après fut incisé dans la même longueur au moyen 
d'un bistouri bout'^nnné soutenu et dirigé par l'indicateur de 
Ik main gauche. L'incision savait 6 pouces de longueur et lals> 
sait voir l'utérus, qui éta!^ d'un rouge bleultre, et présentait 
à l'extrémité inférieure de Fincisio^ extérieure une petite dé- 
pression occasionée par la nuque deTenfant ; c'est cette partie de 
Tutérus qui futlhcisée dans la longifeur de 5 ponces, rincisioQ 
dirigée' en haut. Le placenfa ne fut pas blessé, et le fcetus pré- 
senta aussitôt le dos et les fesses : il fut saisi près de^ hanches, et 
doucement tiré au dehors \ le placenta placé au fond de Ij| ma- 
trice fut détaché également. L'enfant, du sexe masculin, pa- 
raissait à terme et respirait librement. Immédiatement après la 
délivrance, l'utérus «e resserra : on fit écouler, au moyen d'une 
])ression douce des parois abdominales, le peu de liquide qui 
s'était épanché dans la cavité de l'abdomen , et la soHie des 
intestins fut émpêc^hée par la réunion des lèvres d^ la plaie au 
moyen de quelques points de suture , entt^e lesquels on ap- 
pliqua des bandelettes agglntînàtives , qu'on recouvrit ensuite 
de charpie sèche et de compresses ; 1er tout fut maintenu par 
une ceinture. Le pansement fini , on transporta la malade dans 
son lit. ' 

L'écoulement des lochies et la sécrétion du lait s'éfablirent 
comme à l'ordinaire. Le huitième jour, on enleva les points de 
suture, et le^8 juin, la malade vaquait à ses occupations ordi- 
naires. V". Stoebhb. 

f 

78. Da I.A r«9fasÀTiQm»u Chakk chez le foetus dan* le sein de sa 
mère ; paf DdL^ Busch, de Marboarg* (Rust's Idagazinfur die 
gesammte ffeUkunde^ t. XVI, cah. 1824, ) 

Le principal but de M. Busch, en publiant ce ?«émotre, » 
été de combattre l'opinion de Wigand , admise par quelques ac- 
coucheurs anglais, et relative à la perforation du crâne. Wi'* 
gahd. daift> son ouvrage, d*4H6^rs très«esiit«ilible ^ surianais- 
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«ançedes hoîDine» {Z7<e Gejburt des Mensclieity éic. , herausgegcr 
ben von Naegele^ Berlin, 1820, a vol. )y conseille de pratiqut'r 
la perforation ^n crâne au commencement du travaiî y toutes les 
fois qu'on aura reconnu l'étroitesse du bassin^ que le fœtus soijt 
mort ou vivant, et d'abandonxter ensuite à la jQiaturè rexpul«> 
sion du fœtus et de ses annexes. Cette méthode est, comme pu 
voit , favorable aux mères ; mais ce qui est hors de doute , c'est 
qu'en perforant le crâné à un fœtus vivant, on /Commet un vé- 
ritable infanticide. D'ailleurs, le légec avantage que présente 
celte méthode est plus que compensé par le grand nombre 
d'opérations qu'on sera dans le càg de f^ire, çpmparé au petit 
iu)iiU>re de celles véritablement indiquées d'après l'ancienne 
^léthode; car combien ne retire^t-on , pas d'enfaus vivans au 
mojen du forceps et de tractions prolongées ! et si même T en- 
fant ainsi extrait ét^it mort , on aurait du moins épargné à )a 
mère et aux assistaos le ^pec^acle effrayant d'une perforation 
du crâne II y 4 un seul cas dans lequel on peut suivre les co^- 
seils de Wigand, il sera indiqué plus bas. 

Après avQir combattu 4'opinion de Wigand, et rejeté toute, 
perforation sur un fœtus vivant, l'auteur communique quel- 
ques préceptes qu'une longue pratique dans l'art des accouche- 
niens. lui a appris être utiles à l'humanité , en conservant la v^e 
à beauc up d'çnfans. Nous allons les i^pporter sommairement : 

1®. Toutes les fois que l'accoucheur est appelé au commen- 
cemetit du travail; que 1^ femme se trouve dans un état satis- 
faisant; que les premières douleurs ont entrouvert l'orificç de 
la matrice, ce qui permet de sentir les membranes ,. mais non 
la tête du fœtus placée en haut sur l'entrée du détroit supé- • 

S 'leur et encore mobile; que le diamètre antéro- postérieur est 
e 5 pouces à 3 pouces ^ , et que TenCant est à ter^ne , dans ce 
cas-là, disons-nous, Wigand pratique la perforation du crâne; 
mais M. fiùsch s*y prend autrement : il lâche de prolonger 
autant que possible les deux premières -périodes , et de retarder 
Técoulenient des eaux. A cet effet , api^s avoir placé la femmet 
horizontalement, il l'engage à ne pas faire d*eff6rt et à ne p^s, , 
provoquer les co'ji tractions ; par4à les forces se conservent, et 
on donnç à l'utérus le temps de placer convenaiblement la tête 
du fœtus sur l'.entrée du bassin. Les deux premières périodes 
gavent ainsi durer plus de 34 heures taia danger. Aa bout dé 
ce temps, l'orifice est suffisammenâ dUJaAé, t^ cntcactifoiis dis*. 
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viennent pins fortes et Técoulement des eaux s*en8iiit. Quand 
"on examine alors les parties, on trouve le plus souvent q«ie 
l'occiput est descendu derrière la sjmphise da pubis, tandis 
que le front est arrêté au-dessus de l'angle saero-vertébral ; ou 
' bien on trouve^ mais plus rarement, la partie de la tête située 
en arrière descendue au-devant de l'angle sacro-vertébral , et 
celle située en avant appliquée sur lés os pubis. On engage alors 
la femme à modérer ses efforts pendant quelques heures , afin 
, qiie la tête ait le temps de se mouler un peu sur les parties. 
'Quand on j,uge avoir assez long-temps attendu , on permet à la 
femme de faire de violentes contractions, qu'on aide même par 
tous les moyens convenables ; souvent alors 1* accouchement se 
termine sans autre secours de l'art. Quand cela n'a pas lien , et 
que 6 à I a heures se sont écoulées depuis la rupture de la 
poche des eaux , il faut recourir au forceps*.' Il est si rare de ne 
pouvoir alors extraire l'enfant par ce moyen, que M. Busch 
n'a été que deux fois obligé de faire la' perforation du crâne 
dans l'espace de 14 années. 

* 2*^. Si l'accoucheur n'arrive que quelque temps après que les 
eaux se sont écoulées , qu'il trouve les contractions faibles on 
spasmodiques , et que les autres circonstances sont les mêmes 
que dans le paragraphe précédent , il doit d^abord tâcher de ré- 
gulariser les contractions ; s'il y parvient , il peut encore re- 
tarder pendant quelques heures l'application du forceps : il ne 
faut cependant pas attendre que la femme s'affaiblisse trop. 
Quand le travail a déjà duré 4 à 5 jours, et qu'on a des signes 
certains de là mort du fœtus , on peut recourir à \^ perfora- 
tion , et abandonner ensuite l'expulsion du foetus à la nature , 
ou appliquer le forceps , suivant que les forces de la mère sei^ 
ront plus ou moins affaiblies. 

5®. Si l'accoucheur n'est appelé qu'après que le travail aura 
duré quelques jours ^ns que la tête ait pu s'engager dans le 
détroit supérieur , et qu'il trouve les forces de la mère épui- 
sées, il se hâtera d'appliquer le forceps si l'extraction n'offre 
^pas trop de difficultés; s'il a des signes certains de la mort du 
fœtus, il pourra perforer le crâne, et terminer l'accouche- 
ment le plus promptement possible en appliquant le forceps. 

. 4®T Quand , dès le commencement du travail,, on a des signes 
certÛBs de la mort du ftetos, et que le bassin est étroit > on 
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peat suivre la mëth,<ode de Wigand ; ce cas est cependant très- 
rare . 

A l'appai des propasitions que nous venons de transcrire ^ 
M* Busch rapporte quatre observations recueillies dans sa pra- 
tique , et il termine son mémoire par l'histoire des quatre cas 
dans lesquels il a été forcé de faire la perforation du crâne. 

Y. Stobbik, D. m. 

79. Du FONGus mboullairb; par Bbtsghlbb^ de Berlin. {Rusts 
Magiainfur die gesammte Heilkunde^ t. XVI, cah. 2. } 

Ce mémoire très -intéressant, non-seulement par rapport 
aux considérations qu'il renferme sur la nature du fongus en- 
cépbaloïde, mais aussi par rapport à la description très-exacte 
et à la bibliographie détaillée de cette maladie , est , comme 
BOUS rapprend l'auteur lui-même , l'analyse d'une dissertation 
inaugurale, soutenue à la faculté de Berlin par M. Hasse. 

Je ne m'arrêterai pas aux premières parties de ce mémoire, 
qui traitent de la description de la maladie, de sa bibliogra- 
phie , de sa marche, de ses causes, etc. ; je dirai seulement qu*à 
l'occasion de l'ouverture des cadavres, M. B. nous apprend 
qu'il envisage le fongus médullaire comme dépendant d'une 
diathëse générale , parce que chez les individus qui présentent 
de ces fongus à l'extérieur et qui succombent, on* trouve ordinai- 
rement les ganglions mésentériques , le foie , la rate et d'autres 
organes affectés de la même maladie. C'est là ce qui fait différer 
essentiellement le fongus médullaire du fongus hématoïde, qui 
est toujours une maladie locale qu'on peut enlever par l'in- 
strument tranchant, opération qui ne fait que hâter la mort de 
ceu{ attaqués du fongus médullaire , en'4iccélérant le dévelop- 
pement de ces fbngus dans les organes internes. 

La partie principale du mémoire de M. B. est celle qui traite 
de la nature du fongus médullaire : l'auteur considère ces tu- 
meurs non comme provenant d'une dégénérescence des tissus , 
mais comme formées par un tissu accidentel développé sur les 
parties. H fonde son opinion sur l'énorme développement que 
peuvent prendre ces tumeurs , et sur la distribution particulière 
«de leur système vasculaire, qui est très - analogue à celle du 
système de la veine-porte. C'est cette même opinion que 
' M. Klnge , de Berlin , professe dans ses cours. Le mémoire que 
nous analysons contient encore plusieurs propositions qui ap- 
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partiennent au même professeur. Comme elles n'avaieut point' 
encore été publiées , nous allons en transcrire les principales : 

I®. M. Kluge appelle parasites les tumeurs développées sur 
les partiçs ; il les divise en deux classes : la première se. coaw 
pose des parasites qui ont leur fover vital au centre ( central er 
lebensheerd), en d'autres termes , qui se développent du centr^ 
h la circonférence : tels sont le squirrhe, le polype, la verrue , 
le fongus médullaire. Dans la seconde classe sont rangées les 
tumeurs qui ont leur foyer vital à la circonférence ( peHpbert- 
scber leliensheeiy!}, chez lesquelles le déyeioppeiueâtva^culaire 
est le plus fort à la circonférence , et dont l'accroissement se 
fait de la circonférence au centre, comme dans les ganglions^ 
le mélicéris, les atbéromes, les stéatomes,J'ostéo-stéatome, le 
lipome. Les parasites de la première classe déposent le produit 
de leur sécrétion à la circonférence, où les parties liquides, 
sont évaporées ; tandis que les solides restent agglomérées et 
donnent à ces tumeurs cette forme bosselée qu'on leur re- 
maix|ue généralement. Les secondes, parla disposition coatraire 
4e leurs vaisseaux ^ portent le produit de leur sécrétion à l'in- 
térieur, ou ces fluides ne pouvant s'éyaporer, s'accumulent^ 
donnent à la tumeur une forme sphérique et la convertissent 
en kyste , dont les parois , par l'efFet de la nutrition act^ive qui 
s'y fait, s'étendent sans cependant s'^amincir. 

2®. Les tumeurs parasites se développent sur des tissus qui sont 
sur un degré inféiûeur de T organisation, et qui jouissent d'unp 
grande force productive , tek sont le tissu cellulaire et les. 
m'embranes. 

5^. La tumeur parasite a toujours une. forme ou une organisa- 
tion analogue à celle <|6 l'organe , dont le tissu cellulaire lui a 
donné naissance et sur lequel elle est placée. C'est ai|isi que 
l'ostéo-stéatome se développe sur le périoste, le kyste dans les 
ti ssus, cellule ux« la verrue sur la peau, le ganglion sur le tea,- 
dojû , le polype sur les membranes muqueuses , le squirrhe sojr 
les glandes; et qui pourrait ne pas êti^e frappé de l'analogie de 
structure entre l'ostéo-stéatome et l'os, la verrue et la peau, le 
squirrhe et la glande, etc.? 

4® . Le fongus médullaire estune tumeur parasite à foyer <;eatral, 
sesvaisseauxétaat plus volumineux au centre qu'il la périphérie. 

5^ Il se développe sur les xieiis » f^t çovamet l'expéri^pce. a 
prQii;vé qu'aucune tu meur parasite ue ^Qd^yelQppè daus des 01;^ 
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ties.d'ttti ordra élevé, il est probable que ce oest pas la pnlpe 
tiervciise, mats le névrilème qni |ili donne naissance. >* 

6®< La cause occàsionelle du fongus viédnilaire -est une in« 
flammati^n d'une nature spécifique qui dépose k textérieuf 
cette substance enccphaloîde , substance qui s'organise plus 
tard , et dans laquelle se forme un système circulatoire parti- 
culier. L'analogie qui existé entre la substan'ce de ce fongus 
«t celle du cerveau est non seulement démontrée par sa struc- 
ture apparente , mais anssi par ses propriétés physiques et chi- 
miques t le fongus médullaire se ratndlJit à 1 air de même que 
la substance cérébrale ; il se duràt comme elle par la coction , 
Talcool et les acides; les principes constituans sont les mêmes 
-dams lés deux substances. 

Le mémoire ^e M. Betschler est terminé parirne observation 
extraite de la dissertation de M. Hasse, et que nous allons rap 
porter succinfctenient : 

W. B. . ., enfant scrofuleux , avait atteint Tâge de 9 mois 
quand ses parens s'aperçurent qu'il était aveugle de lœil droit : 
le strabisme, use iiégère opacité de la cornée et une légère in- 
jection de la •conjonctive étaient 4es senls signes «de la maladie.; 
peu. à peu le volume de là tête augàie'nta considérablement; le 
globe de rœîl se tuméfia, devint inégal et bosselé , et au bcmt 
de 6 mois il fit saillie entre les paupières; en même temps* la 
Too se perdit à l'œil gattdie ; les douleurs deieinvent intoléra- 
bles par intervalles , et enfin elles ne quittèi^cot plus le malade 
depuis q«r»se excroissance rouge , ayant l'aspect du tissu mus- 
culaire, s'était manifestée souslapaupière inférieure. Trois moi^ 
après, le malade fut porté à riiôpital de la Charité, à Berlin : 
Tcetl avait acquis le volume de la tête d'un enfant, couvrait 
presque toute la partie droite de la face, était bosselé , de gou- 
leur rouge noirâtre, ulcéré dans plusieurs endroits, et saignait 
facilement quand on introduisait la sonde dans ces ulcérations. 
Cette tumeur adhérait si fortement aux paupières, que la sonde 
ne potivait pénétrer nulle part dans la cavité de l'orbite. Le 
volume énorme de cette tumeur et les hémorragies répétées 
qu'elle occasionait engagèrent M. Kluge à en faire l'extirpa- 
tion , malgré l'état cachectique du malade et la fièvre , qui se^m- 
blaient contre-indiquer toute opération. Elle fut faite au moyen 
du bistouri et du cautère actuel ; il ne resta pas la moindre 
trace de la partie affectée. Le malade se porta bieù pendant 
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quelque temps ; mais au bout de 5 semaines après l'opération , 
il se manifesta à la région temporale une tumeur fluctuante, 
circonscrite , s* accroissant de jour en jour; huit jours après une 
pareille tumenr se montra derrière la première, et une troi- 
sième de la grosseur d'un pois se développa dans la cavité de 
l'orbite vide. Les douleurs devinrent de nouveau intolérables / 
la fièvre hectique très^fprté , et enfin le malade mourut 3 mois 
après son entrée à l'hôpital. 

A l'ouverture du cadavre on trouva la tumeur de la région 
temporale droite développée entre le périoste et les tégumens , 
et prolongée au-dessous des parties molles jusque dans Tinté- 
rieur de Torbite où elle s'unissait aux fongosités de cette par- 
tie ; à la pai*tie interne des os du crâne , correspondante à cette* 
tumeur, se trouvaient des fongosités de la grandeur d'une pièce 
de 5o sous ; la dure-mèré était couverte dans cet endroit d'une 
exsudation jaunâtre et solide. Après que le cerveau eut été en- 
levé, on aperçut encore trois tumeurs encéphaloïdes sur' la 
base du crâne ; les os sur lesquels elles étaient appliquées 
étaient cariés. L'œil gatfche ne présentait qu'une assez forte* 
opacité de la cornée et une injection vive de la conjonctive. 
Les autres organes étaient dans l'état naturel. ' 

La tumeur qu'on avait enlevée du vivant de l'enfant avait, 
environ 4 pouces et demi dans tpus ses diamètres; elle était 
formée par une masse eérébriforme > traversée en tous sens par 
des bandes ligamenteuses. De toutes les parties qu'avait en-' 
vahiesla tumeur, on ne pouvait plus distinguer que le relev^- 
teur de la paupière supérieure et une portion dé sclérotique 
épaissie ; les autres parties de Tœil et la glande lacrymale 
étaient converties en une masse homogène, ulcérée à sa partie 
antérieure et couverte d'une escarre brune rougeâtre. 

V. Stoeber, D. m. 

8o . Classification et description des malabies des Os, Par William 
Cumin, M. D. Chirurg. du Glasgow asylum et du Lock-^hospitaL 
1». Ostitis ou inflammation dh l'os. 

2^. Hj-perostosis ou hypertrophie morbide de la substance 
osseuse sans formation d'aucune tumeur circonscrite. 

3". Osteo^apostema, Suppuration dans la substance même 

de l'os. 

4.*». Carie. Ulcère d'un os« 
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Première espèce, Caries exedens. Ulcère destractif dé Tos, 
Deuxième espèce , Caries ossfficans^ ulcère de l'os avec dépôt 
d'ane nouvelle substance osseuse ayant une orgauisation im- 
parfaite et morbide. 

5^, Osteo-anabrosis y simple absorption ou érosion d'un os. 
60. 'Osteo-necrosis , Mort de l'os. 

Première espèce : Osteo-necrosis simpleXj simple perte de 
. piialUé, 
• Deuxième espèce : Osteonecrosis régénérons, perte de vitalité 
avec réparation successive et consécutive. 
' 7^. Exostosis. Tumeur distincte et circonscrite s'élevant de ' , 
X la surface d'un os , et composée en tout ou en partie de sub^ 
' stance osseuse. 

Première espèce. Exostosis cellularis^ tumeur on voûte os- 
seuse renfermant des portions osseuses plus ou moins avan- 
cées. ) 

Deuxième espèce. Exost, petrosa vel iaminata, tumeur for« 
mée de portions osseuses inégales ou de petites lames qui dé- 
passent la surface de l'os, et qui sont mêlées de portions carti- ' 
lagineuses. 

Troisième espèce. Exost. ebumea , tumeur osseuse ayant la 
solidité et la blancbeur de Tivoire. 

8®. Ostea-sarcoma; tumeur sarcomateuse, formée aux dépens 
de la membrane médullaire des os longs, ou cancer de l'os, 
go. Osteo-malacie , ramollissement des os. 

Première espèce. Osleom, infantûm, dans laquelle, la propor- 
tion delà substance albumineuse s'est beaucoup accrue, la sub- 
stance compacte del'os s'est épaissie et est d'une texture réticulée. 

Deuxième espèce. Osteom.' adultorum y dans laquelle les 
fjubstances calcaire et albumineuse sont à la fois très-diminùées 
et la substance compacte fort raréfiée. 

M. Cumin ne croii^ pas nécessaii^e de considérer la friabilité 
des os comme un dixième genre de maladies de ces organes, 
parce que, dit-il, l'extrême facilité avec laquelle les os se frac- 
turent quelquefois est symptomatique de divers états de ma- 
ladie. Le cancer, qui a été regardé comme une cause de friabilité 
des os, ne lui a point ofiTert d'exemple de ce phénomène, et il 
regarde les cas cités par Petit comme dus à des osteo-sarcomes 
des os mêmes qui se sont fracturés. 



i^ ThérafeutUiue 

Entrant ensuite danft les détails relatifs k. chacune de ces 
afiectioDS des os, M Camia indique les auteurs anglais qui en 
QAt traité , et il parle entre autres des belles représentations 
microscopiques à' Osteo^apostema ou inflammation des os ter- 
minée |)ar: suppuration, qu'a données M. Howship. Il nomme 
avec distinction MM. Cramptoo, Liston, Lisars, Wilson, Ast. 
Geoperv Sam« Cooper» Scarpa , Wismann , Gorkindale, Hey, 
Russell , Wilmer , Harrold , Mascartney , Wisliart , Bojer , Ri- 
oberand^ etc. , pour réduire à leur juste yaléar beaucoup d'opi- 
nions que notre auteur discute ayec une grande sagacité. 

MomiE. 

V 
THÉRAPEUTIQUE it PllARMACIE. 

8i . TaiiTs TBSBAPKUTiQUi, rédigé suivant les principes de la non- 
' velle doctrine médicale ; par L. J. fii^iM , D. M. P. in-8«. a ▼. 
Paris i8a5; Baillière. 

Un traité de. thérapeutique suppose que l'on est d*accord sur 
le siège et la nature des diverses maladies; que l'on connaît bien 
l'action des divers médicamens; or, dans l'état actuel de nos 
connaissances , peut-on tracer des règles générales ; ou bien st 
on trace ces règles, ne doit-on pas craindre que les résultats de 
l'expérience journalière ne viennent renverser l'édifice qUe Ton 
aura' voulu élever? Cette difficulté a été bien sentie par -M. Bé- 
gin, mais elle ne l'a pas fait reculer. Adoptant courageusement, 
les idées du jour, il s'est élancé dans l'àrè^ne, et il a soutenu avec 
autant de bonheur qu'il était possible de le faire , que toute la 
thérapeutique se réduit à l'emploi des stimulans directs on 
indirects (les révulsifs) et des débilitais, et à combiner ces 
divers moyens entre eux^ de telle mairière que jamais ou n'em- 
ploie deux moyens contraires eu même temps; l'influence du ré- 
gime analeptique ou de la privation d'aiimens et des degrés inter - 
médiaires à ces deux manières de vivre a été aussi étudiée, mais on 
voit desuite que M.Bégin a laisséde côté des question^ de la plus 
haute importancet et qneson traité n'embrasse réellementqn'une 
paptiede|a thérapeutique} et le vrai titre de son livre serait sui-, 
vaut nous celui-ci : de l'importance et du parti que l'on peut tirer 
des antiphlogistiques et de la distinction des cas dans lesquels des 
lésions d'oiigaues peuventêtre traitées par les stimulans, par les dé- 
rivatifs ou par les débilitans. Classer ainsi et discuter les heureux 
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fésultaU qne l'applicatton de« prÎDcipes de la médeâine'physio- 
logique, a doftnés dans ces derniers temps est une chose utiles 
mais ce n était pas tout. Souinettons quelques réflexions à 
%. Bégin lui-même ; il y a dans son livre une telle franchise, une 
telle netteté dans l'exposition des principe^ qu'il adopte, qu'il né 
' sera pas étonné de voir même parmi ses amis des médecins qui 
ne partagent pas entièrement ses opinions. Prenons les chose* 
d'un peu plus loin Pour employer des ntojens thérapeuti- 
ques, il faut, avon$>nous dit, connaître la nature des -maladies^ 
voyons si sur ce point nous avons quelque chose de résolu ; 
ne faisons pas comme M. Prus , qui veut élever autel contre au- 
tel; ne disons pas avec ce médecin et après beaucoup d'autres, 
que toute maladie dépend d'une altération des propriétés vitales, 
que Tirritation est essentiellement difiPéreate de^l'inûammatioa, 
qir'elle n*est que vitale, qu'elle n'est pas matérielle enén; re - 
gardons l^irrilation comme le premier degré de l'inflammation , 
disons en passant, pour satisfaire M. Prus, que dans Tirritation 
TaiHux humoivil est moindre et surtout qu'il se résorbe plus fa- 
cilement , et qu'il y aune moins grande distension des capillaires 
que lorsque Tinflammàtion doit se développer ; mais adoptons . 
dans son entier l'idée capitale sur laquelle repose la doctrine * 
physiologique ; et pour nous comme pour tous ceuT qui veu- 
lent raisonner, toute maladie dépendra de ïa lésion d'un organe, 
d'un tissu ou d*une partie quelconque de F économie animalcy qqi 
' entraîne nécessairement avec elle celle des propriétés vitales» 
puisque propriétés vitales il y a. Allons plus loin encore, di- 
sons, parce que cela est vrai, que l'inflammation est la cause la 
plus générale des lésions organiques ; mdis pourtant en disant 
' qne toute maladie dépend de la lésion d'une partie quelconque 
de Téconon^ie animale , comprenons les fluides dans les pai^ties ' 
constituantes de l'organisme vivant, dont la lésion est la cause 
d'une ^aladie , d'une inflammation si l'on veut; car dans cer- 
taines maladies , la fièvre jaune, par exemple , cette infection, 
cet empoisonnement miasmatique des climats chauds , les 
fluides ne sont-ils pas primitivement altérés ? Est-ce que dans 
ce cas et dans d* autres on doit dire que les solides l'ont 
été j[>rimitivement ? Quant au traitement, nous avouons qiie le 
traitement anti-phlogistique, les larges saignées peuvent être 
avantageux ; mais ils agissent comme dans l'asphyxie par un 
C. Tome VII. ii ' 
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gaz dëlét?*re. Aîtisî pour nous clans l'a!i|;>lijxie et dsUisf la fièi^ie 
Jaune il y a des altérations primitives ou du moins simoltanée» 
des fluides; delà la nécessité d'introduire danscertains cas, soit 
avec les alimens, soit sous forme médicamenteuse, des suirstanoe» 
propres à agir sar fa composition du sang. Ainsi dans le scorbut «A 
dans la chlorose , les acides et les préparations martiales n* agis- 
sent pas seulement en stimulant les solides , elles sont ajbsor'- 
Ibées et mêlées au sang , et elles ont une action directe sur 
les fluides. Mous voyons donc de^ causes morbides agir sur les 
solides et les fluides à la fois , des agens thérapeutiques agir 
aussi à Is fols sur les solides et les fluides ; on ne doit donc pas 
porter exclusivement son attention $ar les solides, car c'est né- 
gliger la moitié de la question^ en ne voyant que des stimulans 
directs ou indirects et des débilitans. Peut être eût -on pu mieux 
choisir que nous ne l'avons fait les exemples pour faire ressoiv 
f ir les idées que nous voulions défendre; ils ont suffi, je pense, 
pour nous faire comprendre, cest tout ce que nous voulions 
pour le moment. Toujours est-il vrai que s'il faut repousser, 
comme Ta fait notre vénérable Pinel , et comme le fait M. Bronsf 
sais, l'erreur grave des humoristes qui plaçaient le siège exclu- 
sif des maladies dans les humeurs , que^ s'il faut admettre qne 
le plus généralement les changemens«que subissent les hamears 
surviennent après que les solides qui sont pour rordin>aLLre pri- 
mitivement lésés , ont été assez grièvement affectés ppur com- 
muniquer aux fluides le principe morbifique qu'ils recèlent, .il, 
est cependant possible , d'après les résultats des expériences de 
MM. Magendie et Gaspard snr l'injection dans les veines 4es 
matières puti^des, qne les fluides soient altérés en même temps 
que les solides ;' et même sans que les solides le soient primici- 
vement d'une inanière appréciable. Alors si Ton admettait q» 
déductions , qui nous paraissent vraies , M. Bégin aurait à tort 
réduit ainsi les actions des médicamens. Du reste, dans cette 
division même il réunit des choses fort differeUtes; par exem- 
ple tous les cpntro-stimulans des Italiens sont-ils seulement des 
déri^ratifs ? c'est possible , mais on ne peut en donner une 
bonne preuve ; la sente raison consiste en ce que , d'après le^ 
idées reçues , on ne peut expliquer autrement leur effet. Mais 
.qu'est-ce qui nous prouve que c*est ta seule , la vraie manière de 
se rendre compte de l'action de ces médicamens , qu'il n'y a eu 
\i qu'un effet dérivatif produit? On a l'air de parler de vieiUe- 
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rt«s quand oti parle aujôui d Imi Je douter, de ce do u le philo^ 
sopliique que M. Pînel recommandait avec tant de raison à ses 
élèves. Mais cependant aujourd'hui nos progrès sont si vifs, un 
édifice abaitu est sitôt i^construit, que bientôt, si ion suit le 
:U>rrent, on arrivera à des résultats opposés, mais aussi funestes 
que lorsque le système dé Brown était en vogue; jusqu'à ce 
que rimpàssibîe expérience nous force de nous arrêter et de 
MBvenîr sur nos pas pour voir le point où nous sommés sortis 
de la bonne voie. Quoique ce ne soit peut-être pas le lieu de faire 
cette réflexion, observons qu'aujourd'hui une partie de cernai , 
qui me^ un réel obstacle aux progrès solides, de la médecine 
vient de ce qu'on fait en général très-bien les ouvertures de 
«adai^es et quon observe très -mal la maladie; toutes les nuau- 
«e$ di«paraisseBt> tout est gastro-entérite , avec ou sans autre 
lésiou. ' - 

Arrêtons-nous, et terminonsen disant que bien que dans i ou- 
vrage de M. Bégin on reconnaisse beaucoup de talent et des 
vues utiles sur Vemploi des antiph logistiques et des dérivatifs, 
on ne doit regarder son livre que comme u^e simple ébauche 
faite à grands traits , et qu'il était impossible de mieux faîrç en 
prenant pour point de départ deux seules actions thérapeuti- 
qaés, lés actions stimulantes et les actions asténiques. Il nous 
semble impossible aujourd'hui de, fixer la thérapeutique génë- 
r»lér avSnt que nous ayons étudié l'action de chaque substance 
médtoamentease localement et généralement, tant qu'on ne 
ooQu^tra pas plus exactement les rapports sympathiques qui 
unissent les organes cnlrte eux et leur importance respective 
relativement au système nerveux , et tant que l'on négligera 
toujours Tinânence chimique des substances introduites sur 
ré4>at des liquides» et enfin tant qu'on n'aura pas déterminé 
d'après de . nombreuses séries expérimentales que la chimie 
amoiale moderne nous permet de faire, les proportions nor- 
Biales qui doivent exister dans lés fluides entre les divers prru- 
eipes imiuédi^ts'qui les composent. . 

Si depuis Hoffmann jusqu'à M. Broussais on a eu raison de dé« 
fendre k solidisme, tout n'était pas erreur dans le système de Ga- 
lion ; et ceux qui prendront la peine d'en feuilleter les ouvrages 
verront qu'6n n'usurpe point une giiinderenomniëe,querauteur 
qui sait coordonner les idéeA de son siècle a d'abord pris pour 
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point de départ des faits, et ([u'tl n'y a point de. pre9crftptioii< 
0011^^ de pareils témoignages; on a bèan'dire, M faut accepter 
le vi-at de quelque part qu'il vienne. A mesure que les progrès 
des sciences permettront d'en faire des applications aax phéno- 
mènes de la vie, on revendiquera à chaque système eiclufin£.«oa 
tribut, et déjà on réclame à Boerhaave et aux mécauicieos lemr 
piart de faits sur la circulation dans les capillaires, phénomène 
que l'on doit étudier plus que jamais aujourd'hui , puisque c'est 
dans ceti«su que se trouve le siège de l'inflammation. BspBftMon. 

8^. Manuel db matière méoicalk, par MM. Milak Edwakds et 
Vavassecr , DD. MM. In-)8. Paris, iSsS; Compère. 

Nous possédions déjà plusieurs ouvrages justement estimé», 
sur la matière médicale;, nous cr6jons cependant que MM. H. 
M. Edwards et P. Yavasseur ont fait une chose utile, non-séo- 
lenient pour les élèves, mais aussi pour les jeunes praticiens, en 
réunissant dans le cadre resserré d'un volumein-i6 les faits qu'il' 
importe le plus de connaître dans cette partie de l'art de gué • 
rir. Gomme ils le fout observer avec raison , ce Manuel ne peut 
dispenser de Tétude de traités plus étendus et plus approfondis 
sur le même sujet ; mais on y trouve des choses dont la eoti- 
naissance est très-esaentielle et dont il n'est cependant ]ft» 
question dans la plupart de ces ouvrages ordinairement trè»- 
volumtneux ; nous voulons parler ici de la nature et de la coAi* 
position des préparations officinales^ En effet, ces médicamens 
composés dont il suffit d'indiquer le nom dans une Ordonnance, 
et qui se trouvent tout prêts dans l'officine du pharibaciens 
sont d'un usage journalier , et l'on sent de quelle importanoe il 
est pour le praticien de connaître exactement les proportiems 
des substances actives qui entrent dans leur. composition, lédué 
devons donc savoir gré aux auteurs d'avoir ajoutera l'histoiMsde 
chaque médicament l'indication des préparations offiotnale» 
dans lesquelles il entre de leur composition et des doses aux** 
quelles on les administre; ces données sont, en quelque sorte/ 
enfouies dans les diverses pharmacopées , qui sont ; en géné- 
ral, âeti'èsrgros volumes. Ce ne sont pas seuiemeut lespréfio- 
rations officinales, en usage en. France, dopt les auteurs nona 
rappellent ainsi la composition ^ ils ont cm convenable > dff 
donner les mêmes détails, sur celles des pharmacopées an^ 
glaisis détails qui sont utiK>s dans la pratique et d'un grand 
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secours pom* rinteUigence des ouvi\iges de médecine aa[;lai6 , 
dftDS lesquels on rencontre à chaque instant ces roédiçamens 
«imposés, désignés seulement par leur nom pharmaceutique. 
L'indication des caractères botaniques des plantes qui four- 
Missent des médicamens, et des familles auxquelles elles appar- 
tiennent, pourra servir aux élèves qui sç préparent à subir leurs 
examens ; il en est de même des caractères chimiques , des aci- 
des et des sels employés en médecine et que Ton trouve réunis 
dans des tables synoptiques à la fin du volume. Enûn cet ou- 
vrage, tout abrégé qu'il est, nous paraît tout-à-fait au niveati 
de la science. Les auteurs ont eu le soin d*y présenter l'histoire 
• de tous ces médicamens nouveaux, dont la thérapeutique s'est 
enrichie depuis quelques années 

85. QuxLQUES Observations sus la SAKcstJiorriGin a lb, parHnnpi-^ 
MAim, à Schwérin. (Bust's Magazin, etc., t. ï6, cah. S^ 
p. SyS.) 

9 

. Le mémoife de M* Hennemann ne contient pas beaucoup^, 
•d'observations nouv^les ; il y a. cependant plusieurs de ses pré-. 
ceptes Çiî fnérit^ent quelque attention; nous allons les rapporter 
encctnctement. Jusqu'à présent , on avait évalué à une demi- 
4>nce la quantité de sang qu'avale chaque sangsue ; des expé- 
riences répétées ont prouvé à M. H. qu'une sangsue ordinaire 
coBitenait rarement plus de deux gros et demi à trois gros de 
saag. Les sangsues trop grandes et celles qui ne le sont pas assez 
dmvent être rejetées ; les unes parce qu'elles ne tirent qu'une 
petite portion de sang, les autres, parce qu'étant trop bieii 
«ovinries, elles ne se fixent que difficilement ou même pas du 
tout; une bonne sangsue, qu'on fait pager librement dans l'eau,. 
<ic»it avoir l'épaisseur d'une plume à écrire sur une longueur 
de 4 à 5 pouces. La manœuvre barbare de couper les sangsues 
par le milieu, une fois qu'elles sont fixées, n'est d'aucune uti- 
lité , pai'ce que ces animaux ainsi mutilés ne tirent pas plus 
long-temps que ceux qu'on ii'a pas coupés. Pour faire rendre 
le sang aux sangsues, on n'a qu'à les faire passer entri? le pouce 
et l'index serrés l'un contre l'autre , en tirant Tanimal par. la 
queue ; si dans le même but on préfère employer des substan- 
ces acides ou salines , on doit se servir du vinaigre de vin , qui 
n'a aucune action- délétère sur l'animal , qu'on peut ensuite 
mettre dans l'eau fraîche pour s'en servir de nouveau quelques^ 
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jours après ; do cette manière « on a pu faire lervÎD les mêmes 
Sangsues six fois dans Tespace de trois semaioes. -— Des obser* 
vations répétées ont fait voir à M. H. que la sangsue des che- 
Taux est incapable de percer l'épiderme , .et qu'elle se nourrit 
ordinairement de mollusques et d'ampliibies putréiiéSp — Je 
ne parierai pas d'une pince que l'auteur a imaginée p ~ur arré* 
ter les hémorragies causées par les piqûres de sangsues.; cet 
instrument, qu'ail fixe sur la piqûre , peut être avantas^eoseuient 
remplacé par la cautérisation. Y. STOvam, D. M. 

S4* Essai de ouksisor ps l^spil^psis parla racine d'^r/^mûôi vid* 
garùf ; p;ir A. G. Bbocx , méd.-doct. à Werthendam. ( Faderl, 
Leiicr(wjen. p uo, XY 9 déQ, r8a5. ) 

L'expérience faite sur un jeune bomme de i8ans,snjet àcelip 
maladie depuis deux années consécutîvçs, eut, suivant l'auteur, 
d'heureux résultats. Voici la manière dont en parle le docteur . 
Brocx :« Après avoir vainement cssajé tons les remèdes connus, 
je trouvai dans un recueil de notes une observation du docteur 
Hnfeland, sur les bons effets qui résultent de l'emploi de l'arté* 
misia dans le traitement de cette maladie. Je me p6tti*vus en . 
conséquence d'une oncede poudre de racine d'artèmislavulgaris 
mise dans une bouteille bouchée avec le {dus grand soin Vje.^a 
confiai aux parens du malade avec la ferme recommandation 
dé lui en faire prendre, à la suite d un accès, soixante grains 
avec quelque peu de bière chaude , et de se conformer d'ail- 
leurs à l'ordonnance que je laissai. Il se passa à peine une se- 
maine qu'on se vit dans la nécessité d'employer le remède indi* 
que, dont la suite a été de procurer au malade une douce trans- 
piration .et de l'empêcher d'éprouver d'accès pendant jilus. 
d'un mois ; auparavant , ils étaient plusfréqoens ; ayant renou- 
yelé à propos l'emploi du médicament, ce malade n'a pas eu de 
rechute pendant l'espace de quatre mois. 

» L'expérience heureuse que j'ai faite avec cette racine m'a 
déterminé à lui donner de la poblh;ité, ne doutant pas qu'elle 
ne produise dans la suite du traitement, le bon effet que j'en 
espère. On voit qu'il n'y a encore rien de bien concluant. 
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SS^'Svi. L^iMnoi VB LA vAPSOit i>o Capk brulk. (Repèflario mcdico- 
ehi^rg,iUTùrino-idéc. iSaS^p. 564») 

Le dçcteur Amati conseille, dans le cas. d'ophtalmie chro- 
iii€|ne , de faire mage de cette vapeur de café. Il rapporte trois 
observations d6nt une a été faite sur lui-même. Ces ophtal- 
mies avaient résisté àax moyens les plus usités , et furent gué- . 
ries dans 1 espace de^ao joura , en secondant l'effet de la vapcuir 
par d)es lotions faites avec la décoction froide dii café cru. . 

86. R«MKDK coNTKB LES KA6ILUEIS. Ce moyei^ avait été indiqué 
dans le Techniçal RtposUory (n**. 1 5 ^janvier 1 8a3, p. 44)* l^^^ous 
en avons fait l'essai , et il nous a paxfaitement réussi à pln<;^ 
sieurs rei^rises ; le traitement consiste à plonger les parties 
affectées dans un vase à moitié rempli d'une eaU aussi ehaude 
qu'on la peut supporter \ on ajoute de temps en temps d'autre 
eau^uue température, phis élevée, jusqu'à ce que l'on ait pi:x>- 
dwt. toute la chaleur que peuvent endlirerle& parties malades^; 
cette chaleur est entretenue pendant vingt minutes ou une demi- 
heure. Le bain doit être pris le soir pour produire un meilleur 
effet ^ de manière que la personne puisse de suite après se met-; 
•tredans un lit bien chaud ; au bout de quelques nuits, ce cq^ 
' mède soulage toujours et le plus. souvent guérit, complètement ;, 
l'efficacité de ce remède dépend <jLe l'augmentation de la tempé- 
rature du bain après Timmersion. Cette chaleur^ produit vue; 
forte transpiration qui cause un grand soulagement dans la dé- 
mangeaison qui accompagne les engelures. I). F. 

87. Fquiulk D'un SIROP. Bi JusQDtAMK; par A. CHavALLiBB. {Jounti 
de Chimie médicale f décembre i8a5. ) 

Sansvvouloir préjuger sur les effets que peut produire le sirop 
de jusquiame dans certaines affections pulmonaire^' , nous 
croyons rendre un. service aux praticiens en leur faisant con- 
naître Ifi composition de ce sirop qdi , dans plusieurs cas à notre 
connaissance., a. paru produire des effets salutuicc»; 

Préparation^ — On prend les CéuilIieB de la jusquiame blan- 
che au moment où la plante est en {kleine floraison ^ on le» 
sépare de toutes, les sid>staUces étrangèii'cs qu'elle» peuvent 

oOntenic. 

On les rédnitdans^un mortier de marbre en une pulpe dont 
Qtt extrait le suc par la pression ; on filtre ce suc,- et on le fait 
évap^er au moyen, de ^appareil à yapeor^ lxH*sqn^l est ext 
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cottrisUnce do.»hrop ,' on laisse. refroidir* On flimni cet eiLtrsMi 
dans l'eau distillée , on filtre de i^ouyeaii , ai Ton fait évaporer 
. de la même façon. L'on çontinne révaporation jusqu'à c^e.<|ae 
tout soit réduit eu extrait sec. Ç.eiui-ci détaché de la, bassina 
doit être conservé dans un vase tenu exactement fermé* 

L'extrait obtenu , on s en sert pour prép.ai'er 1.6 sirop en 
opérant de la manière suivante : 

On prend sirop de suci^e blanc bî^n cuit, Ib i].; extrait seç 
de jusquiame, gr. xxxij. 

Onvfait dissoudre l'extrait dans une petite quantité d'^ean disr 
lâlée, et on mêle la solution, lorsqu'elle est faite, au sirop; on 
agite pgur que le mélange soit exact. La dose à laquelle ce sirop 
a été administré est d-une demV-once à une once par ^our , seul 
«t'par petite cuillerées à café. 

88. Observation sus un b Brorcbitb chroitiqu]»» gjHérie par l'inago 
du sirop de jusquiame préparé selpu le procédé d^ ]l. Chgi^ 
vallier; par ]VI. Gilbert, D. M. P. (Ibidem.} 

Mademoiselle Stéphanie, âgée d'environ i a ans, conslitutios 
^ele f stature ordinaire aux enfans de son âge , intelligence pré- 
coce , proiupte à saisir le sens de la pensée ^ d'ailleurs elle n of- 
fre aucun des signes de l'époque de puberté. Depuis l'âge de 4 
ans oette jeune personne est atteinte d'un catarrbe de ppitrine, 
avec toux fréquente , suivie d'une abondante expectoration de 
matières muqueuses purifoiTnes, Elle rapporte la douleur à la 
partie antérieure et supérieure de la poitrine , des sueurs noc- 
turnes baignent cette région du thorax. Cette affection prend 
de Tacoité par suite àes vicissitudes de la saison , ou lorsquela 
malade a prolongé ses jeux, qui sont toujours fatigans, 
et qu'elle aime beaucoup. 

Cette maladie à été traitée inutilement par les sirops gom- 
meux pectoraux , Teau de gruau, les potages farineux.- ' 

Au mois de juin i8:»^4> 1% demoiselle , à la suite d'une fMMtie 
, de corde-, est atteinte dans la nuit d'une pneumonie. C'est 
pour la première fois que J'ai yu la malade en la qualité de mé- 
decin. Cette maladie aiguë s'est caractérisée par de la gêne dans 
la respiration , inspiration courte, fréquente , narines très-dila- 
téeS| douleuraiguë au çdtédroit,. chaleur à la peau, languerouge, 
« peu huj^iide , lauciforme , pouls dur , .vite , toux sèche, crachats 
rarcs^ sap^gioinol^ns. UAJues troubles très-rougcs, facu coi<Hrâe , 



soif jiFdei|l€. Cette maladie s'^st jug(ie par le Ketputr à k'Wotik, 
au moyen de 4 émissions sa^gainedy de boissoDS 4*ft«UifiîUes, ée ■■ 
la diète absolue pendant les lo preoiiers jours de la maladie. 
C'est vers le quinzième jour, lorsque l'inP^imïnation. s'est ré- 
duite à son point d'invasion (Bmnchité cbroniiq«« ♦ ^vec expee- 
toration copiense de matière puriforwe) , que nous avons com- 
mencé l'usage du sirop de jusquiaine à la dpse dun.e -.once *e 
Biatin et le soir da^ns un® tass^ (de lait. 

Pendant cette médication, la tqux et Fexpec^ration optseii- 
siblement diminué , les sueurs ont ci^«3é au daiwièae îour 
de l'usage du sirop de jus^ujame ; le catarrhe a' complétemept . 
disparu après 36 jours de tnutement. Depuis la jeune personne 
se porte bien ,. elle a pris de l'eiiibonpoint j s^ voix * qui ^ju(R- 
qu'alors était rauque , a sensiblepnent c]buiiigé« Le timbre e\\ 
est moelleux , agréable, file cha^^te sans ^e fa^^guer. 

89. K«T« «UB tA rtKPARATioN i>x l'acidb pECTiQUB et sur ses usages. 
( Extrait d'une ïettre de M. Braconnot à M. le Dr. Defermon. 
^fanci , le 9 juillet i8a5. } 

Yous m'avez fait l'honneur de m*écrire pour in'iufQr^ner ^e . 
M. Magendie désirait avoir des détails sur la ppé|xn^Uou d'ua 
nouvel acide que j'ai désigné sous le nom de peetique. Je ijiie 
suis contenté de dire dans mon mémoire qu'il suffisait d'expri- 
mer la pulpe d'une racine , et de faire chauffer le marc ainsi 
privé de son suc avec une dissolution de potasse qu 4« *ood« 
extrêmement étendue. J'aurais peut-être été plus exJWt ^ dé-< 
terminant les quantités d'eau et de potasse qu'il fallait em- 
ployer; mais c'est ce que j'ai négligé, croyant qu'il suffisait 
d'indiquer d'une manière générale une dissolution de potasse 
extrêmement étendue. Cependant déjeunes médecins de nôtre ' 
ville qui ont voulu préparer cet acide , n'ont obtenu qne des 
£és¥ill3»ts insignifians, parce qu'ils se. sont servi» ^ansdouted'une 
dissolution alcaline qui n'était pas assez afFaibUe ; et, en effet , 
d'après les propr^^tés que j'ai reconnues au pe<^ate de patasse, 
j'ai dit q»e eett» combinaison dissoute dans l^eau était coagulée 
en gelée par le sucre, le muriate de soude, l'acétate de potasse 
et les autres sels neutres. Si donc on se sert d'une dtssoliition 
alcaline qui ne soit pas excessivement affaiblie, on n'obtiendra 
aucpn résultat s^tistaisant ; ma»s «N par exemple , iï» fait bouillir 
du mArç de n^vet ou de carotte fortement e*f«iniée,.a¥ec »ne 
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eau cdDtenaiit une quantité de potasse pure oh impure , nl^m*^ 
porte, malt teHemeot minime qn elle ne hii communique qu'une, 
saveur très-légèrement alcalme , alors, par suite de rébullition,, 
OB obtiendra une liqueur tellement épaisse qu'il s<;ra impossible- 
de la faire passer bouillante à travers un linge, et que par le re- 
froidissement elle se coagulera eu une masse de gelée. Si on dé- 
laye le liquide épais, ou cette masse de gelée, avec de Falcool 
très-affaibli , celui-ci se chargera dé la petite quantité d'alcali 
qui peut se trouver en excès , ainsi que d^une matière colo- 
rante , mais sans toucher an pectate de potasse qiie Y ou pourra. 
ensuite exprimer dans un linge et faire sécher. II me paraît que 
' Taeide pectiqne obtenu ainsi résulte d'une réaction de la potasse- 
sur le marc du navet , puisqu'il faut le secours de rébullition. 
Daus le marc des fruits , au contraire , la pomme ^ par exemple ,, 
Facide pectique s unit immédiatement à la potasse extrêmement 
affaiblie à une basse température. Il j est donc tout formé*^ 
Tous me demandez aussi des détails sur les gelées aromatisées 
qu'on peut préparer avec cet acide ; j*en ai, en effet, obtenu de 
fort agréables. J'ai même fait aussi une limor.ade gélatineuse 
et des gelées alcooliques, qui ont paru d'un bien meilleur goût 
\qtfe celles que l'on prépare avec la colle animale ; mais comme 
je n'aipoint noté avecprécision les manipulations que j'ai -suivies^ 
quoiqu'elles fussent bien simples , je n'ose dans ce moment en- 
trer dans des détails à cet égard. Mais puisque ces recherches. 

|. paraissent intéresser plusieurs personnes , je me propose do 

\ m'en occuper. 

I 
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' 90. Elscviii. ùs, Mioicmi vxrùiNAiii , i*^. année, tom. i^. ^ 

) in-8^. ; Paris , i8a4 > Gabon. ; 

If ous avons déjà rendu compte d'une partie des faits contenus 
dans ce journal que dirigeait M. Girard fils , dont la mort pré- 
maturée laisse tant de regrets ; nous allons dans cet article pré- 
seiàter l'analyse des observations qui n'ont point été comprise»: 
dans nos articles précédens. 

OssnvATion de Mf Roskt riLS soi dis polypss db la ■atiick pans- 

um JUMsiT ( p. 73 }; 
La présence « de , ces polypes dans la matrice avait donné 
lieu plusieurs Ibis de suite à .des cAa/ecir# ' très-marc[uées' 
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qhez cette jument ; comme eUè avdit; toujours été en' a^ 
parence bien portante, et qu'un dief^l entier logeait or- 
dinairement dans la meuve écurie que cette bête i on supi^sait 
qu'elle avait été ^faiZ/re; la sti^[ip9sition de grossesse paraissait 
d autant plus fondée , que depuis plusieurs mois les chaleurs 
avaient cessé. Lorsque M. Rodet vit cette jument , elle se plai- 
gnait , faissMt des efforts semblables à ceux qui déterninent k 
partï^ril^ou ; il la crut d'abord tourmentée parles doalénrs'd'nu 
pari laborieux ; jolm après l'avoir fouillée par l'anus et par le 
T^in, il reconnut la présence de polypes à bases larges ; le tou- 
cher de ces parties faisait éprouver k la jument les plus vives 
douleurs. Des décoctions mucilagineuses en breuvages , eu la- 
vemens et en injections dans le vagin , auxquelles on ajouta al- 
tei^nativemént du vinaigre de vin et une forte dissolution de 
camphre dans l'huile d'olive, diminuèrent les douleurs qui ces- 
sèrent bientôt tout- à-fait; au bout de trots>mois, la jument n'a-* 
vait pas eu de nouvelles attaques de coliques ; mais il est pro- 
bable que par la suite cette bête aura dû en êtr^ affectée de non- 
veau. .... 

QT . Bons KFf BTS DS LA^OMMADB AMTI-OMTALMIQUB dîtO DB DbSSAULT, 

• » 

' dans le traitement des ophtalmies chroniques ; par M. Rodet 
fils ( Recueil de med.vt'ter» Tom. i *'. , p. 98 ). 

Ce médecin vétérinaire rapporte trois observations, desquelles 
il conclut que l'on ne peut avoir recours à un moyen plus effi- 
cace que cette pommade pour faire cesser les ophtalmies chro- 
niques , ainsi que pour le traitement des inflammations moins 
anciennes , mais rebelles de la conjonctive ; il la préfère aux 
collyres résolutifs ; bien entendu que ce médicament n'aurait 
pas d'effets plus certains que tout autre traitement local , lors- 
que ces ophtalmies dépendent de causes internes. Voici la 
formule de la pommade conseillée par -M. Rodet : ' 

If Oxide de mercure , par l'acide nitrique, Deutoxide de 
plomb, Oiide'de zinc, Alun calciné £a 3 j. Deuto-çhlorure de 
mercure, gr. xij. Porphyrisez le tout et incorporez dans Oq^ 
giient rosat ou cérat non-lavé s. q., mieux % j. On ajoute sul- 
fure rouge de mercure ^ j. , mieux 3, ^« qae l'on mêle exac- 
tement. 

n l'emploie de la manière suivante ; 

On étend matin et soir , gros comme une lentille ^ de cette 
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pommade sur l'œii , .a])rès avoir écaité les pa«pièré9 , et bn en 
cooUane Tusage jjusc[u-a parlatte guérison , sans aotre pré^au- 
tioos que celles qu'eaige la propreté de la pciilie malade. Mais 
M. Lebae a observé avec 'raison , dans un antre article de ce re- 
cueil 9 ic|ae le «nlfare dé mercore se trouve daus cette forinnle 
àtrophavte dote» et qu'on a ea tort délaisser la quantité de cérat 
•o d'onguent rosat indéterminée; en eonséqucnce il* propose de 
réduire la quantité de cinabre à i/9 gros, et de fixera une 
oooe la quantité de cérat ou d'onguent rosat. 

M, Redjet , auquel nous devons les observations que nous 
j^enens de rapporter , a encore fourni un cas d'affection parti" 
cuiiirt 4e la rate {p. 3i5), chez un cheval pbthislque;les symp- 
tÀmes observés pendant la vie n'iudiquaient rien vers cet or- 
gane dont les lésions organiques ne se manifestent jamais en 
effet par de» signet bien saillans. TJn/arcin , signe de phthisie,' 
s'établit BQv diverses parties du corps ;'Ay avait une toux sèche 
dont les quintes étaient plus ou moins longues , le pools était 
petit, concentré y accéléré , intermitteut pendant le jour. Pour 
nous ce dernier signe seul pourrait, dans quelques cas, lorsque 
les caractères du pouls abdominal se rencontre nt, faire soup- 
çonner une lésipn de la rate ; cette opinion nous est particu- 
lière et résulte de l'examen d'un grand nombre d*iadiyidus 
ches lesquels nous avons, à Tautopsie , trouvé des lésions de la 
rate. Cet organe chez l'animal en question avait six à sept fois 
son volume ordinaire en longueur et en épaisseur , et sa largeur 
était plus que doublée; sa couleur était moins foncée , la mera^ 
brane péritoniale qui servait d'enveloppe était épaissie , le tissa 
. était plus sec et comme hepatise; cette lésion, est fort commnoet 
chez l'homme. 

93. BiiruTATipH SX QmtJ.quis 0F11II09S émsRs dans uns BBocnuRs ne 
M. BABxrn , ayant pour titre : Questions de jurisprudence yé- 
te'riuaire sur le cornage , siiHage ou hallay ; p)ir >l. YÀTio. , pro- 
fesftuur àTéfcole d'Alfort (Ibidem^ p.* ï^S). 

M. Vatel conclut contradictoirement à M. Bareyre , et d'après 
des motifs puisés dans l'état actuel de la législation , que \ 

1*. Dans îe plus grand nombre des cas, l'acheteur devra for- 
mer sa demande en garantie dans le délai accorde par la coutume 
du lieu oà là vente a été faite , afin de ne pas perdre ^n recoai*s 
contre le vendeur. . 
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a®. La ^déclaration du vendeur poùrir» cej^endatit être faite 
fencore après le délai accorde par la coutume^ si \e vHéri narre * 
fait connaître aux juges que la nature du défaut est telle qu'il 
H* a pu ctre reconnu par F achètent dans ce délai. (Telles seraient , 
la fluxion périodique , Tépilepsie , etc. ^ dans le cas où la cou* 
tu me n'accorderait pas un temps suffisant). 
• 3*. Enfin ^ il ne sulfit pàS toujours que la demande en garan- 
liie ait été faite dans lé délai prescrit par une coutume, pour que 
la tedhititioli àît lieu , il faut encore que Taclieteur ait déclaré 
le défaut aussUotquîla dû s'en apercevoir, aQn de prouver qu'il 
, est évidemment du vendeur , et que depuis la vente jusqu^au mo- 
ment de' la déclaration il s^ est écouté un temps trop court pour 
qu'if puisse être le résultat de la supercherie. 

^3. Extrait d'un rapport sur un pjiiTENDU empoisonnement par 
les gobbes, par M. Duput. {Ibidem , p. i85. ) 

* 

Il est un préjugé assez répandu , c'est que les animaux dans 
lesquels on rencontre des gobbés sont morts empoisonnés. 

Ces gohhes ne sont autre chose que des productions naturel- 
les, coUnUes sous 1& nom à! égagropiles ^ se formant dans les 
voies di^ëstives, et qui proviennent de ce que les animaux en- 
traînent en se léchant des filamens de laine qui s'agglutinent ait 
moyen du mucus sécrété , s'unissent à des débris de végétaux et 
prennent une forme sphérique par le mouvement des estomacs. 
L'école vétérinaire a été souvent consultée sur ces prétendus 
empoisonnemens. M. Dupuy vient ,de faire un nouveau rap- 
port dans lequel il conclut qu'évidemment il n'y a pas eu d'em- 
poisonnement, et que quand même la présence de ces corps étran- 
gèr» serait la cause de la mort, ce qui est douteux, il n*y 

à point de délit. 

^Cependant, en 1790, un malheureux laboureur accusé d'uA 
semblable empoisonnement, fut d'abord condamné aux galèrès 
et à la flétrissure ; mais un rapport de Chabert, alors directeur , 
de Técoie d'Alfort , mit le tribunal d'Évreux, devant lequel on 
avait interjeté appel, à même de casser cet arrêt et 4^ pronon- 
cer rinnocencé de l'accusé. 

Suivant ràccùsation les moutons devaient avoir avalé le^gobbc* 
disséminées sur lé terrain, et il fut impossible à Chabert d'eu^faire 
àràlcr ûhe à Un seul mouton ; telles sont pourtant Ici coiisé- 
* quenccs que ()tUVent avoir ces ptéju(îos (îopulaireâ. 
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94. QWÉKtktlM d'uKE PLIUROPNSUMAlflS CATAUHALI , pa^ LOÛCVAkoj 

vétérinaire au train <l'artiliérie de lagai*de. (Ihidenty p. 169.)' 

' Une belle jument limousine , exposée dans son écurie .à na 
Courant d'air .( cette bète d^ailleur's suait très-facilement et avait 
souvent une toux sèche ) , fut atteinte d'une péripneum^nie 
catarrhale. Ce fut le 31 novembre que M. Louchard fut appelé. 
A partir^ de ce jour jusqu'au 7 décembre , la bête perdit tous les 
jours par la saignée 6 ou 4 livres de sang ; on lui appliqua des 
iétons et des . vésicatoires , on lui donna > du kermès et des 
poudres diurétiques que Ion supprima du 9 au 17 décembre. 
Pendant ces dei*niers jours , elle mangea de la farine d'orge, 
deux bottes de paille et but de l'eau blanche ; le 18 elle était 
guérie. ' 

9J1. C0H910UAT10SS SOI iK Tic ]>Aii$ Lft CtttvÀL y par Giiaid fils. 

{Ibidem , p. 191. ) 

Les chevaux affectés de tic sont généralement regardés comme 
ayant seulement une habitude vicieiise quia peu de .conséquent 
ee ; mais Tauteur de ce mémoire ayant observé que, bien que. 
quelques chevaux tiqueurs se portent assez bien , cependant la 
plupart des animaut qui ont cette habitude maigrissent, se nour- 
rissent mal et ont des éructations fréquentes ; il a pensé que ce 
tic n'était que le symptôme dune maladie particulière. L'obser 
vation confirme cette induction. Notre auteur rapporte six obser* 
vations dans lesquelles des chevaux tiqueurs étaient atteints dé 
gastrite chronique ; en soiie qu'il pense qu'au lieu des moyens 
violens que des vétérinaires emploient pour corriger les che- 
vaux du tic , il faut avoir recours à la diète , à àe^ moyens adou^ 
cissans , administrer la magnésie ou quelqbe substance capable 
<d' absorber les gaz qui se développent dans l'estomac et les in- 
testins ; que le tic ne doit être considéré que comme un moyen 
que Tanimal emploie pour se déban*asser des gaz dont la pré- 
sence dans Testomac le. gêne et pourrait devenir très-nuisible. 
De plus , le tic considéré seulement comme habitude vicieuse 
n'avait été placé au nombi^e des cas redhibitoires que dans les 
circonstances où il se décèle par une usure contre nature des 
dents ; ipais M. Girard pense avec M. Gérard que dans tous les 
cas le tic devrait être rédhibitoire, sôit que le rasement des dents 
soit régulier , toit que cett« uiiire toit irrégulière. 
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96. GAf^iiTi «DRAiGuÊ observée sur ua cheval entier, par 

M. CouLBAux, M. V. à MeluD. ( Ibidem,^. a5i . ) ' 

Cctfe maladie est peu connue dans le cheval et même dans 
tous les animaux domestiques ; aussi le fait que rapporte M.Gottl> 
baux est-il intéressant bien que la maladie ait eu une termiaai* 
•m fatale. Voici l'ordre qu'il assigne aux symptômes d'âpre» 
leur importance. 

Chaleur intense de tout le corps • accélératiou de la respira* 
tion, anxiété, agitation sans mouveméns violens; contractions 
fr^uenUs des mâchoires ^ boaàhe chaude, langue rouge, aride- 
la muqueuse sèche et comme décollée (ces derniers signes sont ca^ 
ractéristiques); pouls très -dur, mais uon concentré ; artère rou- 
lante ; pulsations mal appréciables ; sens de la vue et de tome un 
peu obtus i refus très-prononcé des boissons; convulsionsfréquen- 
tes dessmuscles de la face; envie de mordre; besoin de vomir très- 
prononcé et que le plus ïéger mouvement réveille ^ns les der- 
niers instants de la vie. 

97. Rafpobt des PioTEssunns vsWbihaiiks de l'école d'Alfort sur 
les expériences entreprises par ordre du gouvernement sur 
la fluxion périodique. (Ibidem^ p; 247. ) 

Le ministre de rintérieur a adressé aux professeurs de 

l'école d'Alfort plusieurs ménioires relatifs à des expériences 

faites au haras de Pompadour par M. de BonnevaL qui en était 

alorsledirectenr,età Tarbes, par M. Bay. Voici les conclusions 

. aaxquelles l'examen de ces mémoires a donné lieu. 

1 o< Le développement de la fluxion périodique paraît être d& 
surtout à l'influence des localités et non pas des climats • aa 
moins ^iaudrait-il s'étendre sur le mot climat. 

Cette maladie n'existe pas dans le^ pays montuéux, isolés, 
oi[ les pâturages sont secs , l'air élastique , ou du moins cette 
affection y est fort rare et très-bénigne. 

Dans les pays humides entourés de bois, elle est très-fré- 
queute et très-grave. Les rapports de M» Bay et de M. de Bon- 
neval ne laissent aucun doute sur cet objet. 
' ao. M. de Bonneval ne s'explique pas suffisamtnent en re- 
comlnandant de transplanter du nord au midi. 

5**. Les expériences ont été faites d'après «in plan trés-sagé^ 
mais elles ne sont point assez nultiplii'^s ; et dans l'intérêt de 
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')a soi^ncfe, et dans çelni du gouvernement, il serait utile oe 

les répéter. ' 

4**. La question de riiérédité de la makdie, qte M. de Don. 
neval regarde comme rcsolae , n'a même pas été touchée ; dans 
^ le sens que l'on doit attacher à l'expressioa de maladie hérédi- 
taire , on pourrait regarder les étalons comme capables dé don- 
ner à leurs descendaus une prédisposition à cette maladie ; 
mais il n'y aurait rien là de particulier à la fluxion périodique ; 
les productions d'étalons mal portans, étant elles -mêmes débi- 
les , seraient sujettes à toutes antres maladies oomme à celle-là. 
Sur neuf poulains sortant d'un pay^ où la fluxion est très^coib- 
mune, ettransplanté^ dans un pays où elle est fort rare, cinq, 
ep sont atteints y ce qui a pu ^pèrtër MHIè B. à regarder Topli- 
thalmie périodique comaie. hérlditaire. ^ovi% voyons, en effiet^ 
que $ur oeuf poulains limousin». «iToy es à Tarbes, en i8t5, 
cinq furent atteints-, .i^ais déjà ces poukiàs avaient été sounils 
pendant un an à Tinfluence de leur dimat , ils pouvaient 
donc receler le germe de la maladie. - ' ' 

[ Bat dix Navarrins , cinq deviennent Ùuxionnaires à Pompa- 
douf ; tâudik que , siir à oo élèves à Tarbes, depuis 1808 jus- 
qu'en 18 19, il n'y^ en avait eu que deux. ) Il faudrait, pour 
qiie \ft^ rélttltats des expériences fussent précis , quant à la 
.q.tte8^0« de ThérédiCé , qu'au lieu d'envoyer de Pompadour à 
Tarbef des poulatns limousins , qui ont vécu dans un pays ou 
^la^ llu^ioA est commune ,- on transportât dans les Hautes-Pyré- 
nées des jumens limousines fécondées par des étalons déjà at- 
teints de la malftdiev 

Les observations diverses (p, 384 ) rapportées par M. DehàU 
. ont pour but de constater Fe£|cacité, danspn grand sombre d^ 
maladies, des saignées. générales et locales au mo)ren des sca- 
rifications; cependant l'auteur {nirmêmo re<5bnnait que l'îniaAi^ 
mation du tube alimentaire , chez les bètes à lainey peut êtte 
;et doit être souvent combattre par les toniques ; exemple en 
1823 {Nouv,.£iblioth. médicale y cahier de sej^embre ) , lama^ 
ladie aphtheuse des bêtes ovines, des environs de Melun ^ qxue 
l'on a combattue ai^ec succès par des féveroUes concassées , des 
ponimes-de- terre, du sel, des ferrugineux et deii décoctiûna de 
quinquina. 
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9B. UsAoss 00 Scarificateur dans le vide , chez les principaux 
animaux domestiques; par McLeRlanc. ( Ibid, p.aji. ) 

Les ventouses n'avaient point été encore employées chez les 
animaux domestiques ; les hons effets que M. Leblanc en a re- 
tirés font engagé à proposer un instrument peu différent du 
Bdellomètre ; on rase d'abord Tetidroit où on veut appliquer 
l'instrument , on fait le vide et on pique avec la tige armée ; 
l'écoulement du sang n'est d'abord qa'instantané ; mais en ren- 
dant Talr à la cloche , le gonflement diminue et le sang cpulje 
plus abondammeât. 

M. Morel (p*^79)) M. Vétérinaire, à Ghaumont, a aussi em« \ 
ployé les ventouses scarifiées et avec succès. Des inflammations 
articulaires, des ^ophthalmies , deâ parotîdites , des entérites 
même , ont cédé à des ventouses secondées d'ailleurs par tous' 
les .autres moyens anti-phlbgistiques. \ « 

99. CfliRURGiE VETERINAIRE. Histoirc d'uTie frocture de l'os du 
canon ( Métacarpien) d'un cheval , par E. Gérard , vétérinaire 
en I*'. au rég. d'artil. de la Garde' royale. ( Ibid. p. iSy.) 

Qn sait combien il est difficile et rare même de pouvoir ob- 
tenir la consolidation des fractures chez le cheval. Cependant 
chez une jument, au bout de6o jours , la consolidation eut lieu; 
pendant tout ce temps l'animal avait été comme suspendu , 
n'appuyant que sur les pieds de derrière \ il en résulta même 
une espèce de fourbure de ces extrémités qui se dissipa bientôt. 
C'était le 5i juillet qu'arriva l'accident; à la fin de septembre , 
cette jument fut vendue aoo francs ; elle ne boitait point au 
pas , mais seulement au trot ; elle a été envoyée en Normandie 
pour travailler à l'agriculture et donner des poulains. 

100. Cicatrisation sahs ligature d'une plaie de la Carotide , par 
M. Bareyre , vétérinaire à Agen. {Ibid. p. i6i. } 

Dans un de nos préçédens cahier^ (tpm. II , art. 91 }, nous 
avons rapporté une observation de M. Favre , sur la cicatrisation ' 
sans oblitération de l'artère carotide , ouverte en pratiquant 
une saignée à la jugalaire. Le fait observé par M. Bareyre pré- 
sente la plus grande analogie^ avec celui observé par M. Favre ; 
il en diffère seulement en ce que Fauteur ne dit pas si l'artère 
a été oblitérée ; on empêcha l'effusion du sang à l'extérieur, en 
comprenant l'ouverture faite à la peau entre deux morceaux de 
' Ç. ToM. YII. i3 
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bois ^u*bii^ fixa sblidemeiit par des rubans de fil qui ceignaient 
. rencdlure et Cfui cbmprimaient la carotide dans Télendae de 
^it |ll>«ee§ \ \é Mlig s'épancha dans le tîssn cellulaire. 34 benres 
aprè* k ph{ât*e, rinfittrâtion avait cessé et toute la tmmeni* com- 
iHënçà à déci^t^é ; ^n fll^it fait usagé des affViSidns froides f 
t^hnal fût mis i la dièt«i Au boât de cinq joàri, la tûmeor 
était f^llitè^àti Vt>l«ime d'un éstd de poule ,.l«s morceaux de 
bélis te détachèrent avècla portion de pea* qu'Us eomprimaieiity 
k plate fbt pakrsée «mnflliie'inlë plaie simple, Ite tumeur dispàt^ 
insensiblement, et trois semaines après f accidetft on n'Observait 
pîttb et gttfisséilf . ^ 

foi. FiSTCLB sALivAiHi guérie par l'extirpalicm de la parotide , 
et extirpation de cet organe dans deux autres cas; par 
M. Leblamc, médecin-vétérinaire à Paris. (Ihid,:, p. l^S. ) 

Ces trois observations prouvent ,1^ que l'excrétion de la sa- 
live par le canal parotidien n'est pas intarissable f ^^. que l'ex- 
traetion de la parotide est le seul mojen certain que l'on puisse 
j opposer ; 3**. que cette opération, qui paraît au premier abord 
devoir être suivie des plus graves accidens , peut être exécutée 
sans audbné des • suites fâcheuses que la structuré anatomique 
de la région pàrotidienneparait taire redoutée; 4^. enfin', Tes* 
tirpation de la parotide peut être opposée aux affections dont 
le siège est dans Korganè même , comme la dégénérescence 
squirrheu^e , lès plaies fistulèn^'es de la glande , ce qui arrive 
toutes les fois que de gros canaux excréteurs dé la salive ont 
été ouvè^; car les exem][>lés de ciéàtrisatibn sont extrêmement 
rares ; cependant M. Leblanc à été témoin d*un tait de ée genre 
pendant son séjbïjitîk l'école d'ÀlfôVt. 

1 02. Lbs £«ag^opii.bs dis bâtss a I.ÀI]», appliqués aufx Egagroptles 
de toTis le& autres didaclyles^ ou ruminansen général; par J.- 
B. iLÈtàDU ; in-lB\ , âVec 6 pi. Prît . ift. t Sa4 ;. Tbuh^ttse. ' 

Dans cet ouvrage proposé par souscription , l'auteur a Tin- 
tention de décrire ces sortes de pelotes pileuse» quelquefois, 
recouvertes d'une ctoute noire , qui se forment naturelle^ient 
dans les voies digestives des béie^ à laine y et qui souvent sont 
la cause de la mort de ce& animaux. 



t o3. pBAi^TiflfC9Ks LiSHBByc|i 9ES IJun^EscpL^asftuiy^T* Maimel prajj* 
qae de Ta^rt di| MaréchsU feri^nt , ' et 4^ la ii^npièric de r^coii- 
.. naître çt d(S guérir les ina)g4ies des pieds diss cbevau^, i^P^^ 
sçrvir d^ g^ide aux le^n3 çt ^ l'instructiop des officiers 4o 
cavalerie, et de toutes les personnes qui s' occupent diç Védi}- 
cation dea cjtieya^ut, pjir g. j)s Tbisu^i^sr, i'*, part., gF. in-8., 
prin ^ï5 fr, Altfp^ourg^ i8ai j^Hahu. - 

Cet ofivi^e pr^sept^ des détails sur Tact <lu msréîd^ , QOP- 
sidéré princip^Jemen^ ^119 le rapport priitiqu^ } laut^pp a été' 
lui-mém^^aréçl^d, ^t à 1^. suite d'nn^ longue e^ériepi^ dans 
l'exercii^ !^ son Art , il a ra^çpplilé i}.o gin|il4 iHïBoybr^ de fait$ 
et d'o]i»6ervati^i^s v^il^s/ « ^ 

104. Un vétérinaire €le iTaFin, M. Lugiim, vient de publier 
une observation assez intéressante de pathologie vétérinaire. 
Un cheval de trait, de race suisse , de poil bai , âgé de quinze 
SBS, ntoiuiit en< peu dlieu?^ des suites d'une eoliquie ; on en 
fit l'ouvesinre et ontroava dans les intestâns deux pierres, 
lune du poids dfi iâ livres , «t Taulve de 4 livres 6 onces , au- 
tour desquelles se trouvaient en outre 49 sutres petits calci^s 
de diveives formes , pesant enseinble i^' onces , poids total 26 
livres. La présence de ces corps étrangers et leur pesastSeur ont 
causé le déchirement de l'intestin , et rendu inévitable la mort 
de Ï9L^ïuiai,XMonUeur , 1 8 nov. 1 824*) 

MÉLANGES. 

10^. SoJjtruB iwif propos^ p,ar l'Unive^^é de Hei4elberg |M^r 

i8a6. 
Faculté de médecine. W Ëxhibeatur phjsiologica partus hu* 
mani expositio. Ordb sciiicet ôptat, ut minus phœnpmena sub 
quibus absolvitur pai'tus quàm potius causse qu9 eumdem 
excitant, physiologiâ comparatâ hand neglectâ, accuratiùs 
indagentur et exponantur, aliorumque hic de re , quae majoris 
sint moment! , seùtentiae addantnr et recenseantur. » Ueidelh. 
JahrbUch, det LUenU.. i8â5,dée. 

106. SOCIBTB o'fllSTOlBB MATUKKLLB BT DK BigDBCIIUl ,A ÏUlDI^LBBRG . 

(Heidelb. Jahrbûçh. der Libérât. y 1825, déc.} 
Séanc^e publique du ai marsiSaS. Le doct. Tiedemann lit 
un mémoire sur les sympathies provenant des liaisons du nerf 
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sympathise. Le doct. Cbelius communique des 'observation» 
sur l'incision circulaire dans l'amputation des membres. 

Séance du ^ mai. Le doct„ Nsgele fait des observations sur 
la méthode proposée par le docu Rietgen pour Topération 
césarienne. 

2 1 mai. Le doct. Ghelius lit un mémoire sur Tétranglement 
de la hernie par suite du déchirement du sac herniaire; Tautem* 
ajout^^es détails sur un étranglement de cette espèce qu'il a 
obsei^ , et qui a rendu une opération nécessaire. 

4 juin. Mémoire du D'. Tiedemann sur le mouvement deTiris. 
i S juin. Observations du doct. Puchelt sur l'irritabilité, et 

sur les changemens qu'elle subit par- suite des maladies. 

3o juillet. Recherches du doct. Geiger sur les- eaux sulfu- 
reuses de L^ngfinbrikken , et du doet. . Goielin sur les sources 
- minérales de Wiesbade« 

i3 août. L^ doct. Greigerfait oonnattre ses expériences sur 
Tévaporation de l'esprit de vin dans des vessies, d'après 
Sœmmering, et sur rév^ppration des extraits ^ par le même 
procédés 

37 août. Mémoire, du doct. Nsgèle sur les convnbions des 
femm^ en couche. 

26 noi^embre. Observations sons le rapport de la police mé- 
dicale du doct. Ghelius sur la léthalité des blessures de poitrine 
dans le cas où l'artère intercostale est lésée. 

5 décembre. Séance 'publique. Le doct. Tiedemann lit jjLne 
notice sur le cerveau de l'orang-outang; le doct. Geiger conti- 
nue la description et Fanalyse des eaux sulfureuses de Lan- 
genbriicken, 

107. Sujet db p»ix proposé, pour, 18 a j6 par la Société d'agricul- 
ture des sciences de Copenhague ; classe physique. Quelles 
sont dans les diverses classes d'animaux vertébrés les modifi- 
cations que subitlesystèmelymphatique, quant àsa structure 
et à sa distribution. Dansk litterat. Tidende, iSaS, n<». 35. 

108. La Sogietb kotalb db MéDEcmB. o'Edimbo9RG propose pour 
sujet de prix les questions suivantes : 

• I®. Quelle est l'action respective des veines et du système 
IjmphatiquQ dans l'opération dé l'absorption? 

a®. Par quels moyens ou par quel mécanisme ces vaisseaux 
ppèrent-ils dans cette absorption? Quelles sont les preuves 
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<]ue les sub^tancçs absorbées sont reçues par des bouches 
ouvertes ou des orifices, ou passent au travers des parois, par 
imbibition ou transsudation? 

3o.< Y a-t-il quelque raison de croire que les divers tissus 
d animaux possèdent une faculté spéciale d'absorption , ou que 
ce procédé est influencé parla nature des tissus? 

Le prix consistera en 20 guinées , une médaille ou une col- 
lection de- livres de cette valeur. Les dissertations pourront être 
écrites en anglais, français ou latin, et devront être parvenues 
au secrétaire de la Société, Micolson^ Bain, avant le i". dé- 
cembre 1826.. ' 

IO9..LA GOHMISSIOIt DE SURVEILLANCE MEDICALE pOUr là proviuce 

de la Nord-Hollande, à Amsterdam , a décerné , à Tunanimité , 
dans sa séance générale du. 10 mai iS^S, le prix de 3o ducats., 
au doct. Guislain de Gand , pour sa réponse à cette question : 
« Quels sont les moyens , tant psychologique^s que physiques , 
» qui ont été proposés depuis quelques années pour la guérison 
» des personnes aliénées ? Quels de ces moyens l'expérience a- 
ï> t-elle prouvé améliorer ou guérir l'é at de ces infortunés ? 
» Quelle influence ces moyens ont-ils eue sur les maladies qui, 
M quoique ne dépendant pas de l'aliénation mentale , ont néan- 
» moins quelquefois accompagné celle-ci? Quelle est l'influence 
» de ces maladie^ sur l'aliénation, mentale , et de quelle n}a- 
» nière celle-ci influe-t-elle réciproquement sur ces mala- 
» dies ?» 

L auteur ava^it obtenu en 1824 un prix d& l'Académie des 
beaux-arts de Bruxelles pour le plan d'un hospice destiné aux 
aliénés , accompagné d'un mémoire explicatif. 

iio. Cercle MEDICAL DE Paris. Gette Société décernera dans 
le dernier trimestre de 1826 et le premier trimestre 182^ deux 
prix, qui consistent en une médaille d'or de 3oo francs, sur les 
deux, questions suivantes : « i^, Indiquer. les ^symptômes et 
i> les caractères anatomiques de l'inflammation des vaisseaux 
•» sanguins et de la membrane interne du cœur ; 2°. tracer 
» l'histoire clinique et anatomique des tumeurs blanches des 
» articulations; déterkniner la. nature des. maladies ainsi dési- 
» gnées , leurs causes et leur traitement, v 

Les mémoires, écrite en latin ou en français , devront être 
remis, avec un l^iljiet cacheté contenant le nom de l'auteur au 



jgS Mélanges. 

doct. Gendrin , secrétaire général du cercle médical-, rue Mes- 
■ lajt Oo- K^» avaixt le i^^, octobre iSaô, pour la première ques- 
tion , et avant le i*'. décembre ponr la seconde. 

Les membres résidant da cercle médical sont seuls exclus du 
concours . 

III. TuBiH. -«-Dfins la séance dn 8 janvier de la Classe des 
sciences physiques et mathématiques de TÂcadémie royale , le 
doct. Bellingéri a terminé la lecture de son mémoire intitulé : 
/n eieetneitat&n sanguiniSf urinœ et bilis expérimenta. M. Louis 
Colla a lu un mémoire ayant pour titre : Illustrationes et icônes 
ratiorum stirpium quœ in ejus horto ripulensiflorebant anno 8a9 ; 
addita a^HORTUM ripuluisebi appendice ^ . (Jownal d9 ' Savoie ^ 
. 20 janvier 1826, p. a6.} 

1 1 2 . BibliMuIqus mIaicalb pour la Belgique. (Elle parait par 
cabiers mensuels. ) Bruxelles , 1826 ; Tarlier. 

Pendant que les journaux de médecine se multipliaient dans 
tous les pays de TEurope, on avait lieu de s'étonner que la Bel* 
gique n*en possédât ancien. La bibliothèque médicale que nous 
annonçons est venue remplir cette lacune. Tous les médecins 
J>elges applaudissent à cette entreprise nationale et éminem- 
ment utile , et forment des vœux pour son entier succès. 
Chaque numéro de ce recueil , auquel on a joint les Annales 
de la médecine physiologique de M. Broussais, contient de bons 
mémoires , des observations intéressantes , des analyses d'ou- 
vrages nouveaux , et se distingue en général par un esprit de 
, rédaction qui fait juger très-avantageusement de son rédacteur 
le doct. Tallois. On y remarque avec plaisir une grande impar. 
tiaiité. Les diverses opinions médicales y sont accueillies et dis- 
cutées avec décence : la littérature médicale allemande , an- 
glaise , hollandaise et italienne , bien qu'encore en opposition 
avec la nouvelle doctrine ^ médicale , que la plupart des colla- 
borateurs paraissent professer, ta 'y est nullement négligée; elle 
y tient une place distinguée. Il serait aisé de justifier par 
des citations ce que nous venons d'avancer ; mais nous em- 
prunterons des détails à l'ouvrage même , et àous nous bor- 
necons à dire que M. Tallois , pour i^ssurer son entreprise , 
s'est associé comme collaborateurs plusieurs médecins-zélés et 
instruiU, tels que MM. Goujtçe , Layi^né , Marcq, Marînus „ 
Truç^er, vanderLinden^.etç, , etc. K. 
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ANATOMIE. 

) 

i5. Abços AotTii BiPAtTiTio fMsmiiATviAus ; obtervataàP. Za- 
GOMKT. {Mémoires, de TÀcadénde impériale des Sciences de - 
Saint-Pétersbourg^, T. I^>p. Z^J ; iB34') 

Cette variété anatomiqoe a été observée en tBo2 par M. Za- 
gorsky, sur le cadavre d'un homme âgé de 4o aus "environ. 
Yoki quelle était la disposition des parties : La portion ascen- 
dante du tronc de Faorte se divisait à sa s ortie du péricarde en 
deux branche», Tune antérieure et l'antre postérieure, qui lais- 
saient enfne elles une ouverture de forme indéterminée. Ces 
deux branches se réunissaient ensuite vers le côté gauche de 
la 4*. vertèbre tboracique pour former le tronc de l'aorte des- 
cendante. 

' Cette ouverture anormale donnait passage à la partie infé- 
rieute de la trachée-artère , qui ensuite db'nnait naissance 
comme à l'oi^dinaire aux bronchies: La forme de Fouveiture 
comprise entre les deux branches de i*aorte , était exactement 
-celle de la trachée , rectrligne en arrière et convex4|Ki avant. 

M. Zagorsky a décrit , en 1608, dans les Mémoires de VAçi^ 
demie des sciences dfi Saint-Pétersbourg (tome II, page Sjg), 
une disposition anormale qui a quelque rapport avec celle qu'il 
fait connaître aujourd'hui. Sur Tindividn qui fut alors le sujet 
des recherchés de M; Zagorsky, la partie de la trachée était com- 
prise à l'endroit de sa bifurcation pour former les bronches 
entre l'arc de l'aorte antérieurement et l'artère sous-clavière 
droite postérieurement. L'artère sonsHsIavière droite naissait 
chez ce sujet, non du tronc brachéo-céphalique , comme cela 
C.ToMtVTr. 14 
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a lieu ordinairemept , mats dé la partie pÉ>st4;ieare gaachede 
la crosa^ de l'aorte. 

Gomme chez le premier anjet les parois de la trachée étaient 
rapprochées après la mort , M. Zagorskj pense que l'effort cir^ 
colatoire a pu causer pendant la vie.de.Ja difficulté. dans ia res- 
piration eu comprimant les voies aériennes. 

iil. CoMSiDÉRATioas cfiinALKs SU! LA monstiuositI , ct descriptioD 
' îTun genre nouveau ohservé dans l'espèce humaine , et nom- 
mé Jspalasome ; par M. Gaorraor Saint- Hujkiai. {Annales du 
sciences naturelles. Tom. lY , p. 4^0 

On sait qu'il y a pour tous les. êtres trois appareils situés dans 
l'abdomen , le digestifs Xurinaire et le générateur, Ger trois ap- 
pareils se prolongent et se rapprodient de l'extrénthé dô'troitfc; 
arrivés à cette extrémité, ils débouchent ou par uu orifice tlifci- 
que, comme dan9 les oiseaux , ou par deux orifices séparés, 
comme dafis les n^aminifèreft|et parmi ces derniers asimauxi il 
en est, la taupe femeUe, par exemple, chez lesquels ces trois 
canaux se continuent séparément et se terminent paé une ou^ 
yerture distincte. C'est cette dernière disposition qui s'es^ 
trofiv^e réalisée chez le fœtus que M. Geoffroy Saint-Hilaire 
nomme pour. cette raison Jspalasome,. Tous les .organes dé 
l'hypocondrc drpit, depuis le diaphragme jusqu'à r^xtiréffifté 4« 
tronc, semblaient avoir été tirés du dehors et étaient flotUirt en 
deçà de la cavité abdominale. Tels étaient le foie, TestoiBac e^ 
quelques parties des inte«tin9« qui occupent ordii^aireiBeut la 
ligne médiane; le rein droit était boUrsouffié et sou urètre très- 
dilaté existait ep dessous,. Oa n'aperçut point de rein gtii-r 
che. Les trois -orifices des appareils. ventraux, comme s'ils avaient 
été forcés affaire un quart de conversion à droite y s'y-trouT 
vaient situes transversalement. 

La jambe gauche était simplement cagneuse ; maia la droite 
était plus courte et semblait avoir très-fortement éprpuvé l'efr 
fet du tirage exercé sur son côté, La disposition Aen partiel 
était telle que les mouvemens de pronation et de supination du 
pied pouvaient s'exécuter \ M.. -Geoffroy l'a oompapée, au moins 
quanta ces mouvemens du pied, à ccsque Von obsenm ches Vki 
ou Bradyjtusiridactjrlus. , \ . 

Une autre analogie présentée par ce fcetus uionstrueax ^tslif 
celle qui résulte de la disposition suivante ^u ouaal digestif. 



On ^rappelle que d^n^ s$k Pkiioê^pkie 'ann$iràifUieiM:;Gé^(-i/ 

tion posténmn'$% 'qa« le cOKMim e$t lé pditft >db 'cetttg'dtfvkltotti 
a -lieu. »■..•.• .'.. i.'x : .• •.» ^ > 

. €heK le fbottts do|it!iMyu§,:xioas oceap<[>ti8V^k''p!tiV)^i^ti^ pà^ 
tte derintestin'/>oxle!iV^«9^mànqnaitpari|Qite 4é fabseé^ pr^-^^ 
sUkiiée àe V artère mésetttériifue , i Aiétieme , de tette sok*tê qii%» 
Yaspalasome setK^/tiant privé de la^ dèmièré ^rtt^ dacolbâ / 
et de tofut rintestrà rectum ', cette derDtèi«< portîoii' de l'inlè»'^ 
tiaaea'ouTrant pliu dans lefidn^it afccootunié , pab défaut dé» 
longueur asses ^and^, n^ôffrait point il^'circoBv&lutitMiis ordi*' 
haîres, etpréieDtait<l?appareDee-d'aa coecilm dfun ad&ez gratid» 
yolttBte;^'le.x;C)M«im.nt)vmal existait pourtant. M^i»âiQI« G-éôffroy 
donnèi laedcnmiève partie du canal intéstibfll ïe nom dé ciecuifn';' 
c'est qtt'enèrahié par la ressemblance de forme et de dispoèition, il 
▼oit dans ce oteiine analogie fondamentaieentre èette disposition 
anoraialé etl'exiitteace normale des deùittsœcnms otiezlés oiseâut^^ 
. Ainsi «i^êcf un même 'individu Oi> voit que trois condlttoài 
0i||ani4iles .Anormales ponr l'espèce à bquèHe il appaifieWt 
sont iiormatesdans d'autres ^ dentelle sorte que M. Geoffroy' se 
trouve ^de plus en pktt «ondttît à ^nwttre, comme une vérité 
fondamentale en anatonûe ptnlosc^kiqne, que les^déviaâdliâ 
dans létat jo^ganiqne* dtnn animal ionr toujdurtf une ^épétitidli 
pinson moina exacte ^s modificaftiont des principaux oentt^j 
organifHes ^ d'après lesquels sont 4tdilis les sTous-ty^es deî^ an^fi 
nuiniL régoliefrs^^ ' > 

Ceii'ett pas tant', d'antres considéfatiotts' d'uâè haute iin^ 
portanca:8e trooventilévdoppées dan» ce mémo^^é : Qâetfé^ft 
été' par .«temple la cauèe de la menstriiosfté obsën^éé? Qil^ftè 
tanse a pu prodnire ce Urage^i a tattsé l'espèce d'éventhtlibti 
obserréePr. ... ' . 

Lé tirage qai ar du produire ^.déplacement deii' organes Hb- 
dominaux a existé et a été produit par une membrane inter- 
médiaire » attachant le fœtus avec ses enveloppes ordinaires. 
Cette membrane existait en effet dans le cas rapporté ; on a re- 
trouvé cette membrane d'adhérence. 

Le double écoulement des eaux se trouve par là expliqué , 
ainsi que le défaut de mouvement du fœtus pendant la grossesse. 

Comment unjB membrane intermédiaire peut-elle se pro- 
duire et radhérence du fœtus et de ^es enveloppes avoir lieu ? 

i4 
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Voîct <iiielW est la théorie par laquelle M. Geoffirojr. expliqtie 
cette foroMtieite ;• npitt allons dire enf mie coameet cette adhé- 
rence peut tsiEeotiier le tirage qui cause la monttmbmté. 

Ces nenhraaes dadhérence peuvent se former lorsqu'une 
■sère,' dans les- pnemkBTS temps de sa gestation , est très-vivement 
affectée de siarsantSf et que cet événement fait ressentir une vive 
e^t subite contraction de fout le système musculaire; Durant 
cet effort', si l'utérus agit consécutivement sur les membranes 
foBtales' et les resserre violetamenty ces enveloppes éproâveroiit 
de légères dilacérations , et ayant en conséquence laissé écouler 
une partie des eaux de Tamniou , . elles, pourront arriver en 
contact avec le fœtus. Or, après ce contact- très^possible, ,mi 
effet subséquent t fera que les plaies des membranes andbiantes, 
ainsi que celles des parties dans une position èorrespondaïAe 
chez le fœtus, se répareront par une soudure mutuelle ; en un 
mot, il peut ainsi y avoir une adhérence produite. Cette ad- 
hérence s'affermit, la membrane ou lame -d'adhérence s'accroît^ 
or cette adhérence devient une ordonnée, suivant l'expression 
de M. GeoSi'oy Saint-Hilaire , qui modifie puissamment le nùtu 
Jormaiîpus» Le poids du fœtus y ses mouvemenê •effectuent 
ensuite la traction, le tirage , et causent le déplscemot-det 
idscères , rien n'est plus fadlé à comprendre ; et que i^«ffet<se 
propage dans toute Tétenduerde radhérenee-- et aux .parties 
voisines, cela se conçoit encore; on*^ voit: donc comment les 
monstruosités par infiuetwt cofif^miîiV' peuvent âtre^eodnîtes; 
ces monstruosités diffèrent tont»à«fait des monstmoaîftés; par 
infiutnct directe. Dans cette dernière datsei les /éttes devien- 
nent monstrueux 'par suite d'une Éialadie : ib appartiennent 
essentiellement au domaine de la pathologie; teks sont ie^festus 
décrit par Mi Geoffroy , sont lé nom de ihUpMegw^^àate^ et le 
poulain Aeiiia<(Mx/yAa/e,dont ce savant a également parlé dans «ne 
^ des dernières. séances de rAcadéane^des ScioMes^ - . . D. 
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1 15. Si Lùn nuT ir doit vsnhoL la tii , une faciillé de résister 
aux lois générales de la nature;' par M. G. S^.-H.. (Âevms 

ençyclope'dique ^ 1826, t. ï, p. 188.) 

• 

Dans le débal d'un ooTrage d'anatomie avec figures, que 
Xotk publie par livraisons, et dont il a déjà paru deux cahiers , 
«on lit une définition de la vie , que je ne crois point exacte. 
■Généralement l'École la donne de la inême fa^on, ce qui rend 
plus :iiéGes8a|re que je m*j arrête un moment. Voici textuelle- 
njentcomment s'expriment les prolégomènes du nouvel ouvrage 
«ur l'anatomie. 

JParmi les, corps ^ quelques-uns , pendant un temps dtiemdni^ 
.sont doues 4^ •l'.admif^ble .facult4 de résister jusquà un certfun 
.point aux Iqis générales delà nature ; cette Jaculte qui caractérise 
JO'pie dont ils jouissent trouve sa source dans Us organes, qui lu 
eemppsent, .. 

^' A ees définîtiojBSy M. Geoffroy Saint-Hilaire expose les ré- 

:.'flexioos soi vantes : «- U y a an moins de rinnovation dans eet 

'énoncé , d'après lequel il faudrait eonclure que les corp^sout» 

HRft moment quelconque, soustraits aux lois qui régissent l'uui^ 

»Teni*. Attribuer aux corps organisés le pouvoir de cette résie^ 

^oce,-ce serait reodnnahpe q^e ces^corps, dont F existence est 

eo.effeftreoiermée dans des Umites déterminées et préfixes, sont 

•promptement précipité» verS' le tem^e de leur aotion vitale par 

tfkM'ttéoesntés qui. tiennent à la meffuredu temps. Si la nature^ 

comme on n'eu peut douter, n'estausceptible ni d'hésitation , 

m de eapiiees , >toiite supposition d'exception à se» loi»géné- 

-ndes , eo^otieot un aun^sens évident» 

Eia effets qiMiid queiqiiefoia nous la dédarows telle, que 
a'tfos traitons d'irréguliers certains de ses actes et que noui 
omployons k leur sujet le^ mots anomalie ^ déviation y etc., nous 
prooouçon» un jugement non sur les objets observés ^ mais sur 
4fOusHniémes,<ur notre propre incapacité : nous nous montrons 
dttnë» oe -qui est notre position réelle , celle d'une profonde 
ignorance. 

La nature admet pour la manifestation de ses phénomènes 
plusietii*d'mod0!t diflf'érens : la scienCf nous conduit à la connais- 
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sance des uds; noi)s ignorons les autres; et là eommence pour. 
/Dous une série d'anomalies et de contradictions qni nous cho- 
quent , mais sans à propron, ni jufteflse dans la réalité. 

Cependant; les corps bruts eux-mêmes voient aussi arriver 
l'heure dç leur destruction, le n^ioment de la séparation de leurs 
parties : nos arts, lés eaux en circulation et les feux souterrains 
les desaggrègent^ et de cette manière les rendent propres à d'au- 
tres et nouvelles compositions. Ainsi la différence dés corps 
^^Iganisés consisterait , sou» Us peint de vue qui nous ôcccfpe , 
•en ce qiie ceux-là réelameat un événement, qui se/ fait attendre 
j}>liis ou moins de temps, ie contact , l'activité et l'affinité élec- 
-tîve de certaines molécvies, qvand cet événement, 4 Tégarâ'dè 
'CfVx^ciy arriveiia , à heure; âx« » -étant ainsii prépaie à Favanee 
par le fait même de leur formation. Des parties comburaiites 
avoisipant dçs panids combustibles entrent en action, et tout 
iaggreg.it dés unes et des «utiles eesse, quand ont en lieu Tétt*- 
'tier épuisement des choses contenues ou lûen l'aslàre et le bri^ 
«èment des. partie» contenantes^ Il est donc par delà le* faits 
de Torganisation d'autres conditions qui en dominent' i'esstiiee, 
Ciomn^e )ce« conditioil^. dominent eUes-lnê;ne« tioiit co qui ;est 
jdiIFéfemnkent, tout ce qui appartient à nne antre Jon^uep£r.wàt 
rassujettissement de la matière an mimveimiU et à U ^ransfia»- 
jnaiion* Voilà véritablement la 'première , la ' suprènse. ^ < l'us»- 
-«erselle kn qui régit :to|ites chèees ici4>as.' Mais ies.4iietftén3: q«n 
tienfic!at4e 4eTaif 'de propriétés, inhérentes/ à; leur. sitKrrei.t^ 
jBsaiAtiennentt toutefois associé» et-oorabinë» ponr foilev ^en^ 
■aembla comme dans un appareil isolé, toot autant et ainti^Vi^i 
prdonnent les condition», qui ont présidé k lè»pr ^nètipeiac at^t 
pela, encore, non» le pouvons savoir. - . . ^ - > 

Jl n'en est plu» de nijèn^ , an cantraire:^ des eausts et te 
comment de ces condition»; dan» ce eas , gardofttv^nou» de 'Cee 
i'firmes de langi|^,.qMi disent tnop on pa^ra^se^. Guidon»- 
Aon^ surtout d^ certain» t^ri9«« qui » pour revenir fosiveAll» 
j»*^n sont .qu« plu» yague^ et n^ ipnt ezplicati£l qit>^ 4pp^ 
.revee,. 4lLu lieui 4& vantçr comine admirable^ ce^qu^ non» ôe p<>a<- 
von# comprendre, de remj^ir de lausse»; l«R|i0re» )e»riPe«tQf 
^X^ vàfmfiA .pQUr J»o^8 autipris^r à las ^jw. peRiiQ^left^ <4Mi^ 

chons plutôt à exposer avec sincérité ce qui est ; sacbpnft -dire » 
de -eertainfis choses ^ qu'elles nou» sdntJnconii^^*) Mii^i «?tne- 
aésà ce devoir, évitons 9 n autre écueil, et n'»llQtt»),pas ^ 
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v^rffet 4édarer. îiàpénétrabié et sornalurel uni ordre de faits, éH 
en juslifiBnt,pftr des efforts infraetueiix d'investigation. Tout* 
«e ^ui se passe sous nos yeuxpi^end le caractère d oBservable ; 
et si de» observationa ont cependant paru d'une difficulté in- 
aurmontablfi., ce 'Vest pas- une raison pour les présenter à- 
Tespi^lt humain, comme des bornes qui Ini resteront éternelle- 
ment taiposées. Dans le mouvement progressif qui etitràîné* 
\è& esprits^ noitti sommés occupés et destinés à nous' devancer 
lies un» lesautre» : ce qui est découvert aujourd'hui, devient utt 
'Véhicule! t, un secours de plus , une garantie de succès pour 

d'afitres découvertes . . 

.. C'est en nous fondant sefrles d^veloppemens qui précèdent, 
que nous regardons comme assuré que l^Jacultt de résister atat 
lois ^trUixdes fie caractérise poini la vie i celle-ci, ou la durée 
de» phénomècie» vkXjuax y n épuisé pas non plus sa source; mais 
peut tout ) au. plu» trèuv<^^ une partie de »e4 moyen» dan» tet 
4if|(aae» dont' le» animaux sont un a»8einblage, 

116. CorsibIkatioiis s^ la piODCCTion OË l'jicipk nuQuvç par» 
Ch. CoiiibBT, méd. et. chir^ {Biblioth. universelle^ àéfiéfyhv^. 
i8a5.y . \ 

Dan» un mémoire fort remarquable , M. Chossatii(i) a prouvé 
qiie K quantité drurine solide , c'est-à-dire de résidu solide 
après l'évaporation de la partie" liquide, était à peu près pro- 
portion nelle à là quantité d'aliment | de plus il a fait voir que 
Ift quantité de résidu variait avec la nature dés alimens, que le 
régime panaice en fournissait moins que le régime albumineux^ 
4t celui-ci moins que le régime fîbrineux ; et considérant Turée 
cotpme la partie dominante dé ces résidus , il en a conclu que 
hi quantité d* urée Sécrétée, étant proportionnelle à la quantité 
d*aliinens ingérée, croissïiit aussi dans des proportions plus ou 
moins considérables,, suivant que le régime est composé de pain, 
d'albumine ou de fibrine; d'où il suit que c'est la quantité 
d'azote , ,ingèré sous forme d'aliment, qui détermine les pro- 

'•!••• • . r 

(1) Voyez ranaljr^e étendue dece traivaîl que nou^ .^ivotts publiés 
dans le Bulletin de». Sciences médicales , janv. 1826, art* 6. 

(3) Sous le nom d^urine solide, M. Cliossat désigne la quantité de 
matières solides qui se trouvent en diskolulion «l'aria Turine liquide , et 
qu^on obtienlt en évaporant le irquidc au bain-niarie. 
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portions d'axote excrété sous forme à'viréel M. Mâgendie , dan» 
son Traiiésur la gravelle , mvaît pré^n ce résultat, et preiUi>t 
paur point de départ les faits connns alors, il avait pensé qne^ 
l'aqîde uriqne qui forme la base de la plupart des calculs btih 
paires devait , comme l'uree , être le p^snltat d!une alimen- 
talion axotée.; cet acide paraissait être ejs rapport avec la quan- 
tité d'slifiieDs azotés ingérés, et par conséquent, en soumettant 
les graveleux à un. régime végétai , on devait ol»tenir la dimi- 
nution de cette sécrétion ; en effet les heureux résultats qu*il 
a obtenus dans le traitement de la gravelie en soumettant les 
malades à un régime vrgétal, c'est-à-dire aussi peu azoté que 
possible, on t permis de croire que raddenrique suivait les mêmes 
l^is que Turée. ♦ 

^ Suivant M. Ch. Coiudet, il n'en.eSt pas ainsi :Ja présence de 
Tacite uriqué chex Tbomme et les animaux devrait être consi- 
dérée cùmme un produit pathologique. L'acide uriqUe coote^. 
nant moins d'azote que Turée, on ne devrait pas le considérer 
* comme représentant l'excès d'azote contenu dans les alimens; 
^ %e)*àit prutôt , suivant M. Coindet, une nouvelle quantité 
d'urée qui serait alors formée. On peut cependant objecter à ce 
savant que, s'it se forme de l'acide urique , cela peut tenir à ce 
que Toxigène, le carbone et Vbjdrogène ne se trouvent paA. 
dan9 les proportions convenables pour que l'urée soit formée^. 
Quoi qu*il çn soit, M. Coindet prétend, 

lo. Que des alimens tirés en totalité du tèsne animal ne dé- 
terminent jamais, dans les sécrétions rénales des mammifères, la^ 
production d'une quantité quelconque d'acide urique; mais seu* 
leuient qu'ils augmentent de beaucoup la propoition de l'urée; 

'i^. Que chez les oiseaux , dont les sécrétions rénalcts consis-. 
tent essentiellement en acide urique et en ammoniaque , l'urée 
se retrouve en quantité très-notable che{ les carpivoves ^% dis% 
paraît en totalité dbez les graminivorea. i 

Selon ce physiplogiste , les grandes différences de structure, 
et de fonctions que l^s organes de la circulation et de la respi- 
ration nous présentent chez les oiseaux et les reptiles, n'ont 
aucune influence sur les sécrétions rénales, et, si dans Tétat 
normal l'acide urique •i'emplace l'urée dans les sécrétions ré- 
hales des reptiles et des oiseaux, cela tient à ce que les reins 
de ces animaux soqt «composés seulement de substance coiticale,. 
tandis que chez Ibo^ime ei les ma'himifèn^s, il existe dans \e» 
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reiii8'dcux substances,. Les reins des. reptiles ^et def oise^^UK (s^ 
cretent essentiellement de l^acide urique et rarement de Tiprée ; 
voici , dn reste ^4es conclusions auxqqelles les faits rappi>rtés 
dans ce mémoire ont conduit M. Gl^. Goin^et : 

i*'. Vuree est le priocipi^ qui caractérise sp^ialemeot Vanœ. 
de la première classe des vertébrés \ la production de Facide 
uriqué n'est cbez l'homme et ces animant que la conséquence 
.d^tih état patliologique ; cet acide doit être considéré non poinV 
comme une production accidentelle qi^i ne diminue en rien* 
celle de rurée, maisî^ au coçtrairie, coçime ùue production 
qui .se fait aux dépens de ce principe normail^dç. telle manière^ 
que ces deui principes se trouvent en quantité corrélative in-, 
verse. Ges conversions de Turée en produits patbologjcpiessont 
probablement très» nombreuses, on dpit ^çui? rapporter l'albu-^- 
mieeque contient l'urée des hjdrorpiques , , et le sucre q^e l'o^Ui 
retrouve dans celle des diabétiques. Quelques expériences et 
}e raisonnement portent à (Croire quje dans ce dernier cas l'azote. 
fît l'urée s'échappent par les poumons. Les élémensde l'origtae 
animale ou végétale, quand ils n*occasionent aucun dérange-, 
ment des fonctions digestivesi, déterminent dans les sécrétions » 
rénales y i^. la production d'une quantité d'urée plus grande 
pour le premier genre d'alimens, moins grande pour le second;, 
2^. des différences dans la nature des sels contenus dans l'urine, ; 
mais ne déterminent jamais la formation d'une quantilé quel- 
conque d'acide urique. 

3<*. Le principe qui caractérise spécialement les sécrétions 
rénales des oiseaux, est Tacide urique; elles contiennent ce-, 
pendant une certaine quantité d'urée; cette quantité, à pçi.ne 
appréciable dans les. sécrétions rénales des oiseaux, gramini^ 
vores , est considérable dans celle des oiseaux carnassiers, phé«, 
noniène que l'on comprend aisément en se rappelant que Tali- 
mentation des oiseaux carnassiers contient plus d'azote que celle. 
des graminivoi*es , et aussi que l'azote est plus en grande pro- 
.portion dans l'urée que dans l'acide urique. Les sels cootenus, 
dans les sécrétions rénales de l'une et l'iiutre division des oi- 
seaux, présentent aussi des différences très-rçmai^uables quant 
à leur composition L^acide uriquCv paraît ex^isler ^ans ces s?-. 
crétions sous la forine d'un sous-urate d'amuioniaque. 

ô®. Enfin , il est probable qu'il existe , d'une par^,..eqti'€ la. 
Structure des reins des niammifères formée des deux substances. 
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et Tarée f pfiodmie pins taillant de i^rs^ excrétions ;' et, 
4'ttttt« party éstre la'stràctnte des reifts'des trois antres classes 
infërieoi^'ées vertéb^s formée d'une seule idbstancê , ' et le 
produit le pins tallla&t dte lenr^ excretioâs , l'acide nriqne, on 
npfwrt âiifllt lit nstore est jnsqn^ci fbrt difficile à expliquera 

Mij, MiifoiRB SDK LE Sakq cousidéré jcoroine siège de j^nsienn^ 
, maladie?; par M. SfoALAa* (Lu à l'Académie dea.s«ieiu^,djanf 
la séance du ai février 1.8116 J 

f M* âégahf donne le résiâtat des vexpériénoes qa*il a fàftes 
pont* arriver à la' solution de cette ' question importante -Lé 
stuig peuè-il 4tte h sk'^ des maladies f ' '' 

' ' Les di^^rentes' parties du 'corps , les* fluides comme' les soli- 
des, peuvent subit des modifications dans l'état'de maladie 1: 
<fest mn fàfit démoutré par l'observation, et avoué de tous ieft 
liiéd^dns; mais les changemèns morbides de» fluides peûvebt- 
ils mériter lé nom de maladies? en d'auttcs mots, fesjfùide^ 
peuuent-iis être le siège d'àlU'rations primitives , et telles que Je 
d^ordredei organes et le trouble des fonctions n en soient que des 
conséquences ? Voilà ce que beaucoup de patbologistes codîtes- 
tent , aujourd'hui , et ce que M. Ségalas a eu l'intentiou dé dé- 
montrer pour celui de nos Huides qui joue le principal r6le dans 
i*<éèonomie, pour le sang. Parmi les" expériences nombreuses 
que L'auteUr annonce avoir faites , avec des agens très-divers , 
sur des animaux de classes et de genres ^IFérens, il se blorne à 
exposer celles qu'il a tentées sur des chiens avec l'alcohol et 
l'extrait alcoholique de noix vOmique. 

De la première série d'expériences que Tauteur rapporte, il 
résulte de la manière la plus évident^ : i<>. que Talcohol couo 
centré exerce une action chimique sur le sang à l'état de la vie; 
Çi^. que Talcohol affaibli détermine une ivresse immédiate , s*3 
(est injecté dans les veines ou les bronches, et plus ou moins 
tardive, s'il est porté partout ailleurs ; 3*. que les effets de l'al- 
cohol déposé ailleurs que dans les veines sont en rapport di- 
rect d'intensité et de vitesse SLvec Isl Jaculte' absorbante des par- 
ties, et tout 'à-fait indépendans des nerfs qui s'y distribuent, 
particulièrement de ceux dé Testômâc ; i^. que ces effets sont 
accélérés , augmentés ou retardés e^ diminués par lès circon- 
stances qui favorisent ou gênent rentrée de Falcohol dans le 
sang.; 5*". que l'ivresse se dissipe en même temps que Falcohol 



..abandoi^f^e le f^ng t» «t plat» ,<hi n^ips ^o^e^elon qiie les ickcp^- 
s|taAcç< >9Qt {403 OA laoijas £i|{oimbleStii l^i^ala^tioii f .6^ ^(t 
\%% effets de. V4<»t^ ^onfen, r^s^^pQrt d'iMensité non pas 9V9c 
J[a quantité d'a^cQboLijui ai étémU.e^ icantact ayejix les^orgaoi^^, 
.mais av.ec la qi^tu^Uddec^Ue liqi^urqui €9t ae^ueUkmmi dont, ie 
fang; 7°. enÇn qoe Tivresse proCçode et,k mort par rivresae 
coïncident ayec une altération manifeste dn sang et.d^s désoi; 
^4rc8 moins remarqnal^€|8 dans les soli4e8. 

Ge^ faits , .en . présentant Tiiiresse comme le résultat d'uD^ 
iVfrîtabtle ,n^;^adie du ^uing , ««rv«(|i,t d'aUHeurs k ^^iqu^r |»1«- 
;^eur8 faits observés chez rhomroue ik'.pajr .ex^Mnple l'infliuepce de 
l'huile pour prévenir les e£Pets de Talcoholj et celle de l'ammo- 
'Miaqne «t de Tacétafie dVmifibBiaqile povr les diësiper. On voit 
^m effets' que l'huile peut entraver rflbiotptiôn dé t'aleohol^ et 
^Qé l'ammottiaqne oii racétate d'ammoniaque doivent favoriser 
«0a éln^lttaiioa; peut-être 'métne ces ^deux dernières substances 
exercent-elles sur le san^j une action immédiate et Inverse de 
celle de l'alcohol. 

Relativement anx essais faits avec Textrait alcobolique de noix 
Vomîque^ on observe, i^. que ce poison agit presque immé- 
diatement après son entrée dans le sang , et détermine un té* 
tanos général et partiel , selon qu'il a été mêlé à la masse du 
sang, on seulement à une partie de ce fluide ; 2^. que , déposé 
partout ailleurs que dans le système sanguin, il n'a d'action que 
par T intermédiaire de la circulation^ et que ses effets, indépen^ 
Bans des nerfs de la partie, sont en rapport direct d'intensité et 
de vitesse avec la faculté absorbante de cette partie \ 3®. que les 
phénomènes locaux de l'empoisonuement général, peuvent se 
manifester indépendamment de l'innervation générale , et sont 
sous la dépendance absolue de la circulation locale; 

Enfin qu'un grand nombre 4^ phénomènes tout-à-fait inex- 
plicables par une lésion fixe du système nerveux y ne peuvent être 
le résultat que d'une altération partielle du sang , et ne peu- 
vent se comprendre que par l action anomale que les parties al* 
térees de cejluide exercent sur les parties du système nerveux avec, 
lesquelles elles sont mises en contact. 

Cette manière de considérer l'action de la noix vomiqu» 
âonne un moyen d'expliquer les effets de cette substance chea^ 
l*homme, et particulièrement celui-ci, que les- muscles paraly-. 
SCS se contractent sous, cette inflnence plus tôt et plus éhergi-» 
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quemeiit que IcA masbles sains, fait annoncé d'abord' p^r 
M. Fouqnier , et constaté depuis par beaucoup de praticiens, 
n est facïile en effet de concevoir que , dans les muscles sains, 
l'influence cérébrale doit contrebalancer jusqu'à un certain 
point celle de la noix vomiqué,' tandis que ceux qui sont pa- 
ralysés , abandonnés uniquement aux effets qui résultent da 
contact de cette substance , doivent s'y montrer plus dociles. 

Dans un second mémoire , M. Ségalas se propose de recher- 
cher quelles sont les maladies qui doivent être considérées 
comme ayant leur siège dans lé sang. MM. Magendîe et Portai 
ont été nommés commissaires.' 

ij8. Ëxp^Biiacis axLATiTxs a LAmiCATioii DU YtnévsËS sua lb 
>L4lKS 'xMroisoHKXis ; par M. Baixt , d'Edimbourg. Rap|)ortB 
faits 'sur ce Mémoire à l'Acad. de médecine , par -MM. Âas- 
jLOA, Laksiubc, etOariLA , dans les séances des r5 aept^etaa 

Les. expériences de M. Barry relatives à l'a^lication des vea* 
touses sur les plaies empoisonnées, sont la suite des recherchas 
faites , par ce médecin sur les causes de la circfdatipfk dans ^ 
veines j mémoire. sur lequel M. Duméril fit un.rapport à L'Aca- 
démie des siences dans la séance dû 39 août iSuS (1). Dans ce 
rapport , on se rappelle que M. Bslfïj fut invité à poanuivre 
ses recherches' sur les moyens de suspendre l'absorption des 
substances vénéneuses appliquées à la peau; or, puisque ce mé- 
decin répondait à l'appel qui lui était fait, il. eut été convenant 
et convenable que ces nouvelles recherches , qui ^e sont qu'un 
corollaire de la théorie déjà développée par M. Barry, fussent 
encore soumises à Tapprobation de l'Académie des sciences. Ce 
médecin avait du reste assez à se louer de la courtoisie des pre- 
miers rapporteurs , pour qu'il sollicitât encore l'appi^obation da 
premier corps savant de l'Europe,, pour les noiiveaux essais con* 
tenus dans ce second mémoire. Quoi qu'il en soit des motifs qui 
ont pu diriger M. Barry, nous allons ici rappeler des travaux 
qui ne devaient pas être inconnus à ce médecin et qu'il aurait 
du par conséquent cjter dans son travail. Ces faits ont été pu- 
bliés par un compatriote de M. Barry, M. Cai*son de Liver* 



(i) Voyez DidUlin de^Stninc^s méfiicalcs , noveml>re i8î5j art.i-IS- 




p6ol ( I ). Ce dernier physiologiste a été beancpup- plot loto que 
M. Barry l quant à la théorie physiologique de la circulati^ù 
veineuse. En effet 9 M. Carson admet avec tons les physiologie-* 
tes Vespèce d'aspiration, que M. Barry attribue à la pression at-> 
mosphérique ; depuis i^ a démontré que l'une des causes de 
cette aspiration y qui a lieu lorsqu'on fait une inspiration , esi> 
due à. ce. qu'il appelle l'élasticité des poumons; il y a plus :< 
il a voulu mesurer cet effet aspirateur en ^idaptant un tube 
çpnipU d'eau onde mercure à la trachée -artère , et, exami- 
nant, quel poids, il fallait pour faire équilibre à cette, élas- 
ticité des poumons , lorsqu'on vient à^ pratiquer des ouvertures 
aux parois de la poitrine » et qu'on fait pénétrer l'^r dans cejtte 
cavité, çn^sQumettapt ainsi la snrfac<; des poumons à rinil<Mnee 
. de la pression atmqsphérique. 

: Après M. Carsqn , M. David Wi^lliams (2) s'est occiipé de 
ce sujet; il a répété, ces expériences, et en a. modifié les 
conséquences : car M. Carson , d'abord séduit , par les ré- 
sultats qu'il avait obtenus ,. pensait avoir trouvé dans Télas- 
ticité des poumotis la cause principakf de la marche du sang dan» 
les veines. M. Willia^fi Fennel (3) , médecin américain ; avait 
mam répété les expériences du médecin de Liverpool, et. y 
avait ajouté des faits curieux. Il avait déterminé quelles étaient 
les causes, de l'état de vacuité âes artères après la mort; Ces 
«stimabl^s expérimentateurs ne sont pas les seuls qui aient re~ 
cimlli des faits sur ce sujet ; mais leurs, travaux sont les plus 
récens , il est donc étonnant que M, Barry, qui s'occupait de 
recherchas sur la circulation veineuse , n'ait pas connu ces trois 
mémoires, dans lesquels il y avait des expériences propres à jeter < 
du jour sur le phénomène qu'il étudiait, et des faits qui lui ôtent 
la furiorité quant k, l'opinion qu'il, émet sur l'influencé de la 
{Hression atmosphérique sur la circulation veineuse. La lecture 
de ces mémoires «urait appris à M. Barry que, pour expliquer la 
jnamère.dont se fait cette. circulation , il ne suffit pas de pro- 
noncer le mot de pression atmosphérique (car souvent des 
mots différens expriment la même idée); et , si cette pers- 



(1) Bulietin des annonces scientifiques ^ i8a3 , vol. III, art 4^1 , et 
BulUUn de* sdenc* niéd^ i8a4 9 ^o\. Il , art. 391. 

(3) Bulletin des annonces scientifiques ^ i8a3 > vol. III , art. 4^i> 680. 
(3) Même Recueil , i8a3 , vol. UI , art. 463. ' 
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81011 ediMb^ejr la Jlrogressîon du sang dans les Veineaf^ l'élasti-f 
6M despouiAoùs et çdle des artères y sont aussi t^diir qtieR|iié 
chose; enfin, l'ihânence de la respiratich sar là circulation aTait 
dëjà^é bien étudiée souS lé rapport dô cet effet aspirateur. 

M. l^agendie a dit*avànt M. Barry : « La gravitation uniteir' 

n' selle exerce une influence remarquable sur la circnHition. Ce 

» faitmëritè toi^ite Tattention des médecins ;.car , pour peu (pie 

a lei fbttctioiis se dérafageiit ^ les effets defs klls physiques s'y 

» fdttt plus/ aaantf^stemeut sentir'». Ce <:élèbre physiologiste^ 

ett tenant compté déa faits observés avant lui parJEIaUer, La-' 

muré et Lorry, avait déterminé rinfluence dN mduvemens rës-^ 

pilatoirea sur k circidation ; c'iètliit dans le mémoire publia sur^ 

œ ^svjel; par M.> Magendié , ou bien dans li 2*. édition de set 

Éiémens de physiologie , qu'il fallait qtie M.^ Bàrry vïlt qtt'avant 

hiion s'était occupé dé rinfiueiicedé^ pression àtmospliéiûque 

et- des.èflSste delà pesanteur «ur la 'circulation ^ il est étrange ,> 

je le vépitQ, qu'tiff médécïë qui n«a ^as seulement la préten-^' 

tioii «de «publier des.' faits noirveaut ,r mais bien ceMé de donnée 

une^tbéorfe nouvette^ né prenne pas' Itt peine de se mettre au 

•eoiirant die ce Yfnî a été fait et dit avant kii ; qu'il pense qu'on 

puîase âtrela dupe des inob.^ et qu'en changeant me éxpresaîoB 

et d«lnn«nt plus d'impoîptatice^ si Un phénotnène qu'A n'en a' 

réelleaaotttyit 'ejmie' pOwvoiif'aii^i faire passer pour une àé^ 

emiiet^ iin> effft déjà 'conliu; Nous allons -^ dît reste , douriet 

ici l'anàlj^se des 'deux rapports faits à l'Académie <fê ^médecine 

sur les «xpérienoerdé M. Barry sur l'effet des -ventouses sur lès 

plaies empoisonnéeÉ. Ges faits sont digne» d'intérêt ; mais ils 

nepeuventiseuls «ervir de fondement à la théorie que l'auteur 

Veut faire admettre aur lés causes delactrculation veineuse. 

1^'. !fftf/>/>0rf(«*Les Commissaires ont vii , ainsi que II. Barry 
l'avait «nnoneé, qïi'une Ventouse appliquée 'suir: une -plaie dans' 
laquelle on avait misj^ela strychine en-potidre ;■ a empêché les 
effets àé œ poison 'de se mailifester, les a saèpendos lorsqu'ils 
avaieiitdéjà commencé de se montrer, et par conséquent paraît 
aVOir prévenu l'absorption de la^matière vénéneuse. Non'-seule«- 
mient ils ont vuj*épéter les premières expériences qu'avait indir 
quées M. Parry, mais ils lui en ont fait exécuter de nouvelles avec 
l'oxide blanc d'arsenic , l'aride hydrocyaaique et l'upas tieuté; 
Le pOisoÉi avait été daùs plusieurs expériences introduit pro- 
fondément dans la plaie. Les éOiamissaires Conclurent', avec 
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M. BarrjT, tpie, puisque dams ç«« .etfirïenceB hi ptàmm i^m 
pas manifesté ses effets , c'est qpe.4a veutovse en a empêché 
l'absorption. Mats M. Bariy,, l'iovetiteur de ces expéffieuoes ^ 
en avait conclu encore qiie , si l'applicaliou .de. la ' venteuse fait 
cesser des accidens qui avaient commencié ike^nàmCestiïr/ e'est . 
que cette ventouse rappelle à la pt^e et retire > de! la circ^lAH 
tion la portion de poison qui avait ^t^ d^à absorbée. Les contr' 
missaires s'étaient tus sur ^cetle dcftniire coucfaisibHr ; mat» 
M. Ségulas la combattit lors de ]a ItQti^e de ^é rapport. 'Sèkl# . 
lui , la ventouse ' ne fait cesser les^accidelis . qu'en prév^nttot 
l'absorption d'une nouvelle quantité de p^^isoa, et ^[ttaort k. tt64 
lui qui a pénétré, s'il cesse bientôt d'agir ^ c'est qull^est 
promptement rejeté au dehors par le&4ivers sécréteurs -exctfié-* 
mentitiels; dans la disctt^siôn9 M. Ségalas cita des faits co^ntis 
à l'appui de cette manière dei voir y et M. Adelou^rappuya* 
^d'unc lettre que lui avait écrite M. Orila .^ mais MM: PaifiBél^ 
et Dupuy firent, remarquer quQ» dans oetCe bypoliièsè , Utcéà* 
sation des accidens ^ lors delà réapplipatiioii'jde la.veutdufeé/ 
ne devrait pas être aussi prompte. Il s'ensuivit que la-feecitidb' 
pria la même commission d'éclfiircin cette dîftcollié- ^t û^ëi-'^ 
sajer les effets des ventpuses d^ns les ca^ de nors^és de^Vi-^ 
pères; car M. Pariset ava^t conirattiûqikétie jour de 1â leétu^e 
du mémoire de M. Bajriy y une observation sur laquelle devait' ' 
aussi porter le rapport, et qui «a offet. avait quelque analogie' 
avec Tjeffe^ des ventouses. Voici le lait : H. Moricheati Beau- 
cbamp , de Poitiers, fit savoir qu'un: individu, mordu par une' 
vipère ^ .;i' éprouva aucun des accidens. qui suivent d'ordinaire 
cette morsare, parce qu'on applicfu sucoossiv^ttent, surje* 
lieu mordu , plusieurs sangsues,.; les premières sàngiraes appli-* 
quées.mpururent À mesure qu'elles pnenàieiitlè %anig ; ceVest 
que la 6e. qui résis^si, bienqu'^lieeuisucé ptas Ïq sang qu'au- 
cnms autres. . '*- 

Voici maii^enant]^. second, rapport, auquel dïinua lieu lé 
renvçià la commission: f 

Les commissaires ont d'abord constaté de • nouveau ces deux 
faits , i^. qu'une ventouse api^iquée sur uoe plaie ^ans la- 
quelle on a déposé, un poison,, empêcbe le poison de mani- 
fester.sès e^ejts pen4ant t^utlelemps qu'«Ue resté appli<|uée ; 
a®, que si 1^'on n.'a iippUqaé; la. ventouse que lorsque les 
effets dv^fjpoison.avaief^t, d^à ppitinioiicé à se montra , beul-ci 
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cément «msîtftt. Uê ont ensuite recherdié le» canses «de ces 
déax effets hettntvài dès yentbdsesl i^: Relativement au pre- 
Inier^ ils pensent que sr la ventoase ênipétbe le poiéon de 
nlanilester aucun de ses effets , c'est parce qu'elle a mis obstk- 
^e à 4'ahsorption de ce poison. Us ont en effet expérimenté 
que la- ventouse ne' prévient l'empoisonnement' qu'antant 
qu'elle elt appliquée sur là plaie même dans laquelle a été dé- 
posé le- poison ; sur une plaie "de même étendue^ eHè est aLso- 
kiment sans résultats» Quant à là manière dont la ventouse pré- 
vient l'absorption du poison : d*nn c5té , c'est parce que , 
par une action physique , elle le retire eu partie de la plaie , 
t'ilest vobitil ou liquide, comikie' le ferah la succtou; et de 
l'antre y . pwce qu'elle imprime à la cfrcùlation capillaire de la 
partie dantl laquelle il n été déposé une direttidn excentrique 
qui doit s'opposer à« son introduCIfoù dans l'économie/ comme 
1^ prouve l'aflux de sang qui se fait à là surface' de la peau 
sottnîse. à nne veàtonse. Non-Setilement toute absorption eit 
empêchée pendant tout le temps que la ventouse reste appli- 
quée ; mai» si elle est testée appliquée un peu de temps, Tôb- 
sla^e à l'absorptién pe^iste , un peu après son' ablation , tout 
le temps qae dure l'afflux du sang vers la * partie veutouséé'. 
Telle ào^ éé poison qui aurait tué un animal en sept ôûiiàît 
nrinut^s, peut rester une heufe et plus dans une plaiie sur' là- 
quelle on a préalaUement appliqué une ventobsé, et cela, 
parce que la direction excentrique ijinprimée à la circulation 
capillaire de la paartie continue encore quelque temps, a». Re- 
Utiyement. an second effet de la' ventouse , ' savoir , que son 
application fait cesser presque instantanément les 'accideds qui 
avaient commencé à se montrer, les commissaires Fàttribuent 
à ce que toute ajbsorption nouvelle de poison esf aussitôt em- 
pêchée , et qu'ainsi une nouvelle dose de l'ageiit délétère n'est 
pas ajoutée à celle qui agissait déjà. M. Barrj avait dé plus 
conjecturé qu*unè parjtie de. celle-ci était , par l'arction de la 
ventouse, retirée du torrent de la circulation ; mais lescom- 
lyiissaires croient que, si l'effet a lieu , il ne p^t être que 
boi*né aux points les ^us rapprochés dé tasuHace de la plaie , 
et par. conséquent doit avoir peu de part k la cessation prompte 
iicB accident. Qs s'appuient sur les propres expressions 'de 
de M. Barry , qui n'admet ce^ nippel du poison absorbé qu'au - 
tant que ce poison est encote dtiu la sphère d^aic^on de laven- 
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^«we, ^ii^reî|iii nt pent s'étendre kiia au «delà d« la «âoiiiut 
;de la 'plaie r et qa'il dit ne pa« é)é|Mis«er les prenièrea Talv^let*- 
veines. Ils se fondent sur ce qçie . plusieurs des aoimaox swr 
iesqnals ils ont eiSpériiâenté*, et qu'il» ont rappelé», à la rie p«r 
la ventouse , sont sofiyeat, restés ioag-temps après rexpériciKie 
Bon» rioâûénce du poisoii ; ce 4|iû prouve que e^ui«ci n,*vrait 
pas été . retiré eB entier des Tèies de la cireulatioi^i Dès lors ^ 
que devient le poison absorbé ? et ppurquol oe88e-t<>ll à la fin 
fie prodnirfB aucun effet? Les dommissairas pensent. que o',est'y 
«11 parce qu'il. est neutralisé dans réoonomie par mu des iioo^ 
breut oiiganes d'éb^orattoA placés sur k- route des^ Moides d# 
compoaitiou et de décomposition ^ ce qu'on ne peut^uc coi^ 
jecturer; ou parce qu'il ^est ptus on moins promptenifent éliminé 
par quelques-uns des organes .dépnratenrs du^corps (s)..£nfitty 
les commissaives terminent leur rap^rt.par le récit d'une 
«xpérienee dans laquelle ik ont appliqué la ventouse à 'on cas 
de morsure de vipère ^ et par une diseussion pat la tiiéotie>de 
M. Bxtrj relativeme«t aux causes de la circulation^ veinei»e< 
1^. Deux lapins ont été mordus à la cuisse par.lar même vipèns^ 

a. ' 

iirritée, mais k une heure d'intervalle; la^ ventouse a été ap^ 
^qmée à l'nn immédiatement après la piqûre.. Sou appêicatioa 
« duré trente-cinq minutes ; an. l'a retirée alors, eit, ranimai 
n'a. éprouvé ai:icua accident. Ii'ai:^tre. lapin n a. pas. été sonmis^à 
l'influence de la ventouse, et» quoiqu'il fut plus fort que le 
premier ^ «t qu'il eut été mordu le dernier , il a éprofuvé do 
graves accidens èotA il a failli périr, et dont U.n'avété.gaér4 
qu'après quelques jours. v - 

La ventouse a donc eu dans le premier cas la même influen^A 
qme dans les premières expériences, celle d' empêcher rabdorp-» 
tion du venin de>U vipère, a**. M. Barry pnofesse , sur la cirou* 
talion veineuse ^ l'opinion qw c'est la pression, atmpsphériepie 
f xterimuse qui en est la cause. Il peuse que lors du mouvement 
d'iniqfii ration, un vide se fait dans le? thorax , et qu'alors le 
poids de l'air extérieur à la surface du éorps pousse le sang^v^i** 
lieux de la-oirconférence-au centre pour. remplir ce vide: H 
rappelle Tobservation déjà faite par-Haller,* que k»e de l'in^t» 

. ... .>. ^- .. .,. ....-- ■■ ,.i..'^ >..;.*...,,-.,. tAJ -y ■ .. .i-'. ' . .' I > 

r- 
I 

* (i) OU etaflti'pariîe «fu'îî *V «*» * P^8 assez d'al)8orbe pour que les 
pliénMn4tie»'d^ëiM^otiennenleBt pm-Sfttent ^' • . » . 

G. TmikVIÏ. ... 'i^^ 
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ration , .le$ ww dtt cou «c videutct pâàiiieot f coioiiie ' «i te 
MOf avait été 9MfÀvé. lUnvoqiie surtout ntte expénence qui kii 
«st propre et que voici. Ayant adafté à la veine jugulaire d'un 
animal vivant, du cÀté du ccevr, un long tube plusieurs fois 
recourbé «ur lufi-mémc , et qui plongeait, ^jar son. autre extré- 
mité» sous un vase plein d'une liqueur colorée, il a vu que, 
lors de l'inspiration , la liqueur colorée était aspirée du vase , à 
travers le tube recourbé , jusque dans la veine; et au contraire, 
lors de Texpiration , rétrogradait vers le vase , ou au moins res- 
tait stationnaire dans le tube. Concluant de cette ; expérience 
que , lors de rinspiration , il est exercé sur tout le sang veineux 
une grande force, d'aspiration qui appelle ce fluide dans le cœur; 
considérant cette force d'aspiration comme la cause principale 
de la circulation veineuse, M. Barry , enfin , croit avoii" démon- 
tré cette tbéorie par ses expériences sur les ventouses. Si. une 
ventouse , dit-il, empêche toute absorption à la surfacesur la* 
quelle elle est appliquée , c'est qu elle soustrait la principale 
ci^se qui porte le aang de la périphérie aux centres, c'est-à-dire 
k.mretsion atmosphérique. Il semble attribuer l'action. d'absop- 
tion à cette même cause physique. Les commissaires se pronon- 
cent contre tonte cette théorie. £n premier lieu, le fait incon- 
testable , que le' sang veineux afflue en plus grande abondance 
par les veines caves dans le cceur, lors de rinspiration , prouve 
bien que,, lors de cette inspiration , il est exercé une action d'as« 
piration sur le sang; mais il ne pense pas que cette action d'as- 
piration s<iit la seule, et «principale cause de la circulation vei- 
neuse. Pour que cela fût , il faudrait que' cette action d'aspira- 
tion s'étendit jusqu'aux origines du système veineux, et c est ce 
qui est contredit par tous, les faits connus sur la circulaiiosi: 
Dans d^et expériences sur les animaux vivans , on voit qiie cette 
action d'aspiration n'est réelle que |>our le sang des veines les 
plus .rapprochées du cœur ; et que, s'affaiblissant par degrés, 
elle est nulle dans les dernières veines ; très évidemment an 
moins elle ne s'étepd pas aux systèmes capillaires, et cela seul 
suffit pot^* prouver qu'elle ne pent «onsistuer qu'une causé très- 
accessoire dans la. circulation veineuse. N'est-ce pas. en effet 
dans les systèmes capillaires que s'accomplissent les. actions vi- 
tales des nulritions, calorifications, sécrétions?. et par consé- 
quent, n'est-ce pas en raison 4e la mesure dans. laquelle ce^ 
systèmes exécutent ces diverses fonctions, que ces systèmes 




àohient fournir an système veln^nx plus du mùimde sang qoî 
tear est arrivé? IVe sont-ce pas dès lors ces systèmes capillaires 
qui régissent en quelque sorte la circtrtation qui leiir fait suite? 
Si d'ailleurs, cette action d'aspiration était , comme' le veut 
M.Barry, sinon l'unique, au moins la principale cause de la 
circulaUon veineuse, cwnment concevoir cette circulation dans 
le fcetus , qui ne respire pas, et dans les animaux , qaî respirent 
par une déglutition d^airetnon par une înspiraion? Pourquoi 
la circulation continnerait-elle lors de la suspension 4e la res- 
piration et dans les asphyxies? En second lieu, si le sang afflue 
avec plus d'abondance par les veines caves dans le cœur, lors 
de l'inspiration; est-ce, comme le veut M. Barry, parce' qu'à 
pai,on du vide fait dans le thorax,^ l'air extérieur n'est plus 
équiUbré? le» commissaires ne le peitsent pas. En effet, dun 
coté , l'action aspirante du diorax ne s'étend pas jusqu'aux ex- 
trémités du système veinctix, jusqu'aux systèmes capillaires • 
d'un autie côté, c'est sur ces systèmes capillaires, dont la cir- 
culation est en rapport avec les actions vitales des nutritions 
des calorifications et des sécrétions , que repose le poids de l'at' 
mosphère. Comment croire, dès lors, que ce poids aille à tra- 
vers ces systèmes capillaires produire la circulation veineuse 
tout en permettant les fonctions organiques dont ces ^stème^ 
•ont le Fîége? Si cela était, la circulation ue devrait pas pr^i 
senter plus de modlûcationsque la circonstance physique qui eu 
serait la cause ; et dans toute irritation locale , il faudrait sup- 
poser uue modification, soit dans le vide que Timpression fait 
dans le thorax , soit dans le poids de l'atmosphère k l'extérieur,' 
ce qui certainement n'est pas. Enfin les commissaires f6nt re-' 
marquer que comme les expériences des ventouses ne présen-* 
teut d'action que sur la circulation capillaire, et que, selon 
eux , cette circulation capillaire est distincte de la circiilation 
veineuse , on n^ peut rien déduire de ces expériences relative 
ment k la circulation veineuse , et qu'il est particulièrement* 
impossible den conclure, avec M. Barry, que là Jjréssi on exté- 
rieure de l'air soit la cause de fejute absorption. 
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119. MvM^iiK 8QI itUosoRrrioii polmoramii; par*M. PiosLtfr , dip» 
rsirgicQ aide^ma^or dea hussarde d« la garde. {Btrppori sur ct^ 
mémoire r par MM. BsaiNy. Rwaa «t ÊviaT, /u 1» rjcadànk 
de médecine dans la séance du id novembre cSaS.) ' 
M. PioUet a d'aboird rçcherçlié ai, pendant la anbmeraioD, de 
l'eau pénètre dans les voies aériennes, fait sor lequel les expé« 
riine9tateu,ra anciens et modernes sont en dissidence. Au fiei 
de noyer des animaux dans des liquides colores » mode d'expé- 
rimentation qui fournit bien un moyen de reconnaître si le li- 
quide a pénétré dans le poumon , mais qui ne permet pas d'en 
apprécier la quantité ; au lieir de les noyer dans du mercure , 
comme l'avait fait Goodwin, M. PioUet les a noyés dans da 
r huile, et U a toujours trouvé de t à 4 onces de ce liquide 
dans les voies aériennes des chiens, doiats, lapins, sur lesquels 
il a expérimenté. Il y avait toujours un rapport entre la quan* 
tité du fluide qui avait pénétré les voies respiratoires, et la^cat- 
pacité de l'appareil de la respiration. Pourquoi donc U. dissi^ 
dence des auteurs ï»ur un fait en apparence si facile à constater? 
Les rapporteurs pensent que de l'eau se trouve ou non dans les 
poumons des noyés „ selon que ces infortunés ont fait, pen- 
dant le temps qu'ils étaient plongés dans l'eav, beaucoup ou 
noint d'efforts pour respirer. M. PioUet a ensuite recherché si 
l'eau introduite dans le poumon des noyés apporte quelque 
obstacle à leur rétablissement , et il s'est assuré de œ fait en 
étranglant de la même manière six chiens , mais chex trois des* 
quels il avait fait préalahlemeut une injection de 4 onces d'eau 
dans les poumons» Ces derniers ont cessé de se mouvoir plas 
promptemeut que les autres , et aucun d'eux n'a pu être nn 
mené à la vie , tandis qu'on a sauvé deuj des premiers,. Il s'a- 
gissait alors de savoir par quelle voie se dissipe l'eau qui a pé« 
nétré dans le poumon des noyés, quand ceux-ci sont rapp^éa 
A la vie. M. PioUet s'est assuré que c'est par l'absorption. Ayant 
en effet submergé plusieurs animaux dam une dissolution de 
prussiate de potasse , U a constaté la présence de ce sel dans 
les veines pulmonaires, les cavités gauches du cœUr et tout le 
système artériel aôrtique. Pour savoir le temps que l'absorption 
emploie à porter le liquide dans les sangs artériels et veineux , 
i^ a mis 4 nu l'artère crurale et la veine jugulaire chez un 
chien , dans les poumons duquel il avait injecté 4 onces d'une 
dissolution de prussiate de potasse ; et, retirant de minute en 



«^ute da-tang de Tartère et de k Têine , il vH q»e ce ne fut 
rqu'à la 4*. mt&ute pour T artère et la 7^ pour la ^èiae , que ce 
liquide commença à donner des signes de la présence da seL 
Ayant tué et ouvert l'animal \o minutes après le' moment de 
Finjection » il trouva des traces du sel dans les cavités droites 
du coeur , mais moins que dans les gauches, dans les ganglions 
lirQBcbijques , la veime , les reins et jusque -dans Turine. Déjà 
M. Mayer et M, Fodéra avaient, dans de Semblables expé- 
riences, trouvé de semblables résultats. Si M. PioUet a re- 
connu te'sel dans le sang plus tôt que le premier expérimenta- 
teur, et plus tu.*d t]ue le second: cela tient, dit-41, au réactif 
qu'il a employé ; le persulfate de fer, qai est plus sensible (|ue 
le permuriate de fer employé par M. Mayer, mais qui ne l'est 
pas autant «que le sulfate de fer joint à d'acide muriatiqué cpi'a 
«mployé A|. Fodéra. La différence du peî'sulfate de fer à céder- 
jQÎer est <lans la proportion de i à 5. M. Mayer a trouvé les 
ti:a<«es du sel dans le sang 3 minutes après Tinjection ; M. Fo- 
rera «au boutide 'xo 8eèondes^^cbez les lapins , et M. Piollet 5 mi- 
9.i|tes ii\ secondes chez les chiens. Ce dernier a de plus ei^pé- 
rimenté que les traces du sel se montrent dans les cavités 
gauches du coeur bien avant d'apparaître dan^ les câvités 
droites; elles se manifestent dans les premières dès la^o*. se- 
Hc<^nde après l'injection, et, au contraire , elles se montrent en-' 
Gore. à peine dans les secondes au bout de 2 minutes ; d'où il 
cancltit que . Tabsorption pulmonaire se fait d'abord par les 
"veinei^ pulmonaires ; ensuite , un peu plus tard , par les veines 
bronchiques i et enfin , en derniier Heu , par les vaisseaux lym- 
phatiques de l'organe.. Enfin M. Piollet termine son travail par 
•de$ expéricinces qui tendent à prouver que l'absorption pulmô*' 
uaire.s'appliqiie à^es gaz, à des vapeurs et à des miasmes 
comme à des liquides. Il s'est enfernié la tête dans un air chargé 
d^ térébenthine , ou d'alcool , ou de miasmeë putndes , tandis 
(|ae le reste de son corps ploi^eait dans une attoosphèi^e sa- 
lul»re; et^ au bout de quelques minutes, il a, dans le premier cas, 
laeconnu l'odeur de violette dans son urine* dans le deuxième., 
il a épi'ouvé tous les phénomènes de l'ivresse \ et dans le troi- 
•^^me, les^az intestinaux et les matières fécales ant exhsllé une 



I !>o. Bbchkicsw 80R l'abio^ptr)» txLËZ L69Mou.atQaBt$ pan* le prttf^ 
. Jacobso3, ( Oersieil Oversigt oi^r det K, Danske Videnskab. 
scisk. Forhftndling.j 1 $25. ) 

On a déjà fait beaucoup d'expériences sur ce sajeti^ni înté-^ 
VCS3C k la fois la pbysiologie et. la inédeciBe : quel est le cbao- 
Çementque peuvent éprouver ^ dans la eircnlation du sang^ les 
itulistances absorbées? Jusqu'à présent on a borné ces expériences- 
aux animaux vcitébrés^ cependant le cours rapide du sang, sa 
couleur foncée et ssi fitcilîté à se coaguler, s'opposent à ce ^ue 
l'on y découvre bien la présence des substances «t^ng^rés^ Le 
professeur Jacobson a donc mieux aimé faire une série d'expé- 
riences sur les mollusques, el^rs lesquels les obstacles sont 
moindres. Des essais faits sur le limaçon , ï Hélix pemaim , avec 
le prussiate dépotasse, pour connaître les effets de Tabsorp^ 
tion , ont donné les résultats suivans : toute la surface de Ta- 
nimal, mais surtout celle qui est recouverte de la coquille, 
possède dans un liant degré la faculté d'absorption ^ Le prussiate 
de potasse passe rapidement et sans altération dans la masse du 
sang. : il peut circuler assez .k>ng>tempfr sans que la masse du 
aang en souffre. Le sang peut recevoir une si grande quantité 
de ce sel, qu'au moy^n du muriate de fer on obtient une cou<-, 
leur bleue tcèsTfpncée. Lorsque le sang se coagule , cç sel s'at^^ 
lacbe k l'albumine. La quantité de sel reçue dans le sang dimi- 
nue ensuite et disparaît peu k peu. Les voîeji de sécrétion pour 
Jes substances étrangères introduites dans le sang sont d'abord 
les poumons, où il ne s'en sépare qu'uue faible partie; puis 
les rems , dont l'action est également faible ; enfin le foie , où 
la plus grande partie du sel est éliminée , et où le sang s'épure. 
De telle sorte qu'on retrouve au bojit de quelque temps le prus- 
siate de potaose dans les vaisseaux de i* estomac et des intestins : 
on ïy retrouve en d'autant plus grande quantité relativement, 
que le sang en est moins pourvu. Si l'animal prend de la nour- 
riture, la sécrétion se fait plus rapidement. La grande influence 
du foie sur le sang des mollusques tient à ce que < chez cei ânt«> 
maux le foie reçoit la plus grande partie du sang artériel ; chez 
les mammifères au contraire où le foie ne reçtiit qu'une faible 
partie de sang, relativement à leur grosseur, cette élIminàtioQ 
' se fait par les reins, qui en reçotventbien pïûs.' Comme iés mol- 
lusques n'ont pas de système Ijmpbatique, ces expériences foui*- 
ntsscnt une nouvelle preuve de la faculté absorbante des veines. 
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I a 1 . MiMoiii «Oi la voix humains , par Félix Savait. ( Journal 
de Pfysiologie expérimentale^ 4*» »*• iBa5. ) 

En 1700, Dodart compara les sons de la voix à ceux qui 
résultent du frôlement de Tair entre les bords d*une ouver- 
ture étroite pratiquée , par exemple, dans une feuille de papier 
tendue , et il appuya sa manière dé voir , en cherchant à dé- 
montrer une certaine analogie entre Forganc vocal et les anches 
du hautbois et du basson. Depuis, malgré le travail de Fenrein 
qui imagina que, le larynx était en même temps Un instro- 
ment à vent et à cordes , on a. toujours comparé le mécaniime 
de la voix à celui des anches. L'invention des anches libres , 
par M. Grenié , a même permis dans ces derniers temps de 
donner à cette explication plus de développement et plus d'ap- 
parence de vérité. 

M. Sâvart qui a étudié avec soin, et l'organisation du larynx, 
et les principes physiques dont on peut faire l'application au 
mécanisme de cet organe , réfute l'opinion généralement reçue 
que le larynx est une anche, €t il prouve la ressemblance de cet 
organe avec un petit ins,trument dont se servent les chasseurs 
pour imiter la voix de ceitains oiseaux et dans lequel la vitesse 
du courant d'air excerce une influence considérable. Comme îl 
faudrait de nombreux détails pour faire appréciera nos lecteurs 
la justesse des vues nouvelles de M. Savart , nous renvoyons à 
iin de nos cahiers suivans , l'analyse des faits nouveaux et in- 
téressans que ce savant a publiés sur la structure du larynx et 
sur ses fonctions. 

132. LSTTBBS PHTSIOLOGIQUXS ET MOSÀbKS SUA LI MAGniTISHK ANIMAL » 

contenant l'exposé critique des expériences les plus ré- 
centes et une nouvelle théorie sur ses causes , ses, phéno- 
mènes et ses applications èï la médecine ; adressée^ à M. le 
professeur Alibert, par J. AmédéeDupÂu, D. M. i v6l. in-8«. 
Prix : 5 fr. Paris; 1826; Gabon. 

llest une remarque qu'on peut appliquer à toutes les.noMvelles 
connaissances, à toutes les recherches qui sont l'objet de 'quel. 
qoes- discussions : c'est que, lorsqu'on revien. à plusieurs reprises 
sur je même sujet, lorsque des hommes dans différens pays et 
à des ^KKpies éloignées s'en occupent avec ardeur , on peut 
assurer d'avance qu'il y a quelque chose de vrai dans ces nou-. 
veaulés et qu'elles qSriroot des résultats certains. Mais la somme 
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des erreurs est si considérable qa'il est lûeii diJBcile de distior. 
guer la vérité au milieu de cet .amas de mensonges, lorsqu'aban- 
données parles savans , ces recherches sont encore rendues pins 
inintelligibles par la fausse direction de ceux qui les cultivent. 
C'est ce qui est arrivé au magnétisme animal. Condamné àFou- 
blî ou plutôt au ridicule sur la fin du dernier siècle ^ il n'avait été 
pratiqué que par des fanatiques ignorans et crédules. On y revient 
encore : le magnétisme animal n*est- il donc qu'une pure jon- 
glerie , ou j a-t-il quelque chose de réel dans ces influences 
magnétiques ? Telle est la question que le D*". Dupau a en- 
trepris de discuter dans une série de lettres fort spirituelles. 
I^ous allons indiquer successivement les divers points qu'elles 
renferment , en citant les titres ; on pourra voir que Fautear a 
envisagé son sujet d'une manière toute philosophique. 

1 <*« , Letti*e. Du Magnétisme animal , chez les peuples anciens. 
— II*. Bu Phénomène magnétique produit par la magie, — 
Itl*. Des Phénomènes magnétiques déterminés par le fanatisme 
des sectaires. — IV*. Du Magnétisme animal depuis Mesmer, — — - 
"Ye. Des diverses thfhries du Magnétisme animal ;^ide, îfolontCy 
yi*. Des sources naturelles du Magnétisme animal; éréthùt-^ 
r^e nen^eux. — YH*» Imagination vive et crédule. — . Vlll®. Dis- 
position à quelques névroses. — IX*. Des pratiques pour dévelop' 
per les effets magnétiques, — - X*. Des phénomènes du magnétisme 
animal y convulsions^ extase. —XI*. Sommeil et somnambulisme «a- 
turels et mçienétiques. — XII*. Isolement du somnambule.'-^ XHI". . 
Prévisions des somnambules. — XIV*. Du Magnétisme aninuû 
appliqué au traitement des maladies. — ^ XV*. Danger du Ma'^ 
griétisme; nouvelle expérienêe^ rapport à i'ji^démie. •'^ XX i^. 
Discussion de V Ai^démie'roiyule de médecine. -, 

L'esprit qui a dirigé l'auteur dans la rédaction de ces lettres^ 
est celui du doute et de l'examen , seuls bons guides poor 
arriver à la vérité clans les sciences. Sans s'attacher à de vaines^ 
dénominations , M. Dupau cherche dans les mystères des 
temples antiques, dans les secrets de k. magie du. moyen âge , 
si tons le9 phénomènea physiques et moraux,, qiie cer(aii^&j 
pratiques déterminaient, n'étaient point -dus à la. m^ine >c%9is^ 
eC n'a|i$>artenaient pas à la même série de fay;s^ {«.^u^ewr, 
clierche à démontrer, non que le iii;^élisa»^ aAiiuai n'est, 
rien , mais qu'il est autre> chose .que ce ^oe cix>ieni ic9- magnée. 
tlsecH^s il mentjfe que les phénomènes magnétiques cnt e^l&té 
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de touf les temps et qu'ils se présentent vax jeat an méd|ecin 
dans quelques maladies nerveuses et meutales. 
' De tous ces faits l'auteur déduit les conclusions suivantes :. 
1^. Que les effets magnétiques ne sont que des maladies ner-* 
veuses sous forme de convulsions , de . délire extatique , d« 
sommeiji comateux, de somâambulisme , etc. a". Que le magné' 
tisme ne développe ces névi^oses cérébrales que chez les personnes 
disposées à ces affections. 3**. Que le magnétisme est un moyeu 
dangereux puisqu'il ne tend qu'à favoriser le développement 
de ces maladies. 4°« Q<ie le magnétisme est encore plus dange- 
reux sous le rapport moral. Telles sont les principales consé- 
quences de cet ouvrage , qui par l'ensemble des faits et par 1» 
Boaveauté des aperçus , doit beaucoup contribuer à faire* con^ 
naître la nature du magnétisme animal. 

123. TllSTBUGTIOir PRATIQUÉ SUR LE HAGRBTISMS AMMAL ; par 

J. P. F. DsLEUzB ; suivie d une lettre écrite à l'auteur par 
un médecin étranger; i vol. in-12 de 472 p- Paris ; i8a5> 
Dentu. 

' Cet ouvrage est écrit dans un esprit toutrà-fait différent de 
celui que nous venons d'analyser dans l'article précédent. L'au^ 
teor n'a point pour but de convaincre les hommes qui dou-> 
tent encore de la réalité du magnétisme animal': il s'adresse 
aux personnes qui iie se sont occupées ni de médecine, ni de 
physiologie | ni de physique , mais qui croient au magnétisme 
sur parole-, et qui voudraient essayer la méthode de M. Deleuze. 
Ce respectable philanthrope, auquel nous devons déjà l'histoire 
critique du magnétisme animal, en est, comme on sait, un des 
plus zélés propagateurs , parce que non-sènlement il croit à la 
réalité des phénomènes magnétiques , mais encore parce qu'il 
a eitt souvent , dit-il , le bonheur d'être utile en employant le 
mode de traitement qu'il conseille. 

Dans l'instruction pratique qu'il publie aujourd'hui , il em- 
ploie l'expression dejluide magnétique, parce qu'il croit à l'exi^ 
tenœ de ce fluide ; cependant il n'attache pas à cette théorie 
tente < l'importanee que d'autres magnétiseurs y donnent : il 
pen^e ^e» pour faire un bon usage du magnétisme , la con^ - 
naissance des procédés -est indépendante des oipinions qu'on 
a'est bkea ponr expliqner les phénomènes. 

Le premier chapitre contient l'énoncé des principes gêné- 
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ranx applicables à tous les cas , en partairt de ce^poiiit qae 
riiomrae a la facnUé d'exei*cer sur ses semblables une in-' 
fluence salutaire, en dirigeant snr eax , par sa volonté , ce 
principe qui nous fait yivre ; cette faculté , ce magnétisme 
animal, est, suivant l'auteur, une 'Citensten du pouvoir 
qu'ont tousiés êtres vivans d'agir sur ceux- de leurs propres or- 
ganes qui sont soumis à, la volonté, en sorte qiie la première 
condition pour magnétiser c'est vouloir ; la seconde c'est la 
confiance que celui qui magnétise a en ses forces ; la troisième 
c'est la bienveillance ou* le désir de faire du bien. Cependant ^| 
jusqu'à un certain point, une de ces qualités peut so]^)éer aux 
auteurs.' • 

Dans le a«.. chapitre on enseigne-'les. divers procédés qu'on 
emploie pour magnétiser lorsqu'il n'y a point de soninamba- 
lisme ; dans le 3^. on traite des indications que les premiers 
effets qu'on aperçoit donnent pour le choix des procédés ; 
dans le i^. sont indiqués les moyens auxiliaires par lesquels 
on augmente la force dn magnétisme ; le 5^. est consacré au 
somnambulisme et à la manière de se conduire avec les som- 
nambules; le 6^ aux précautions que doit prendre le malade 
pour IC' choix d'un magnétiseur ; le 'j^, traite de l'application 
du magnétisme aux diverses maladies , et de son associatton 
avec la médecine; le 8«. des dangers du magnétisme; le Qe* 
des moyens de développer en soi-même Iqs facultés magnéti- 
ques; enfin le io«. et dernier traite des études qui conviennent 
à ceux qui veulent étudier le magnétisme animai. 

A la fin de cet ouvrage se trouve une lettre d'un médecin 
étranger, auquel nous conserverons l'anonyme, pui$qu*il a 
cru devoir cacher son nom ; ce savant modifie sur certains points 
les opinions énoncées par le docteur Deleuze : par exemple , 
il pense qu'il y a des hommes qui , avec la meilleure volofité, 
exercent une influence magnétique nuisible; il ne pense pas 
que la croyance soit indist)énsable pour provoquer l'action ma- 
gnétique. Ce médecin rapporte des faits fort extraordinaires, 
émet des opinions fort surprenantes. Comme notas ne sommes 
point juges compétens en, cette matière , nous nous contente- 
rons de renvoyer àce. livre lecteurs et médecins. L'aatcmrnoos 
promet d'immenses ressources pour la médecii^. Mats atten- 
dons le rapport des commissaires' nommés par l'académie -de 
médecine i)our étudier les phénomènes-magnétiques. 
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134- PHBXMOLOGicAt JOOR^AL. Jpufnal phrénplogîquç, n^. rYII 
(suite) et VIII. Edimbourg ; i8a5 ; Oliver et Boyd. 
Il y a long-tetnps que nous n'avons- entretenu nos lec* 
tenrs des travaux <ies phrénologistes, nous allons réparer cette 
Ofiii.ssion en rappelant ici les divers mémoires contenus dans, 
les derniers cahiers du journal phrénologiquë d'Edimbowg ^ 
qui est le répertoire le plus complet des recherches faites dant 
cette direction. Nous en étions restés à l'article onzième du 7«. 
cahier de ce recueil (Vojez Bulletin des sciences médicales y août 
ij8îi5 , art. 240}. Cet article contient l'observation d'un indî-^ 
vidu qui fut atteint d*une apoplexie, et qui, à la suite de» celte 
affection y eut une lésion particulière des facultés intellect»el-i 
les Cet individu reconnaissait bien les hommes et les chu.scs ; 
mais il ne trouvait plus les mots pour communiquer ses idées. 
-L'état de sa santé était très-variable ; chaque fois que son état 
empirait, ce malade sentait de grandes douleurs derrière les 
yeux et à travers les yeux , alors il avait aussi plus de peine à 
trouver les signes vocaux. — Un long article est destiné à 
prouver l'existence d'un organe de la pesanteur, que l'auteur 
nomme instinct d^é^uilibre. '— Un autre fait mention du projet 
d'établir une université à Londres , et contient l'analyse àa 
l'ouvrage de M. firougham , sur l'Education publique , et d'un 
mémoire qui était destiné à servirde réponse. — L'article XVI 
est line notice historique de la découverte des organes céré- 
braux. — Dans rarticle XVlI on traite de l'avantage que la 
phrénologie présente pour la discipline militaire. — • On cite 
aussi Topinion du docteur Hoppe , de Copenhague , qui 
croit avoir trouvé un rapport entre la gourmandise et le déve- 
loppement de la partie cérébrale , située dans la' fosse zigoma« 
tique , au-dessous de l'organe du désir d'acquérir ^ et avant 
celui de la destructiojn. Un autre article est consacré à démon- 
trer que le penchant au crime pegyt être héréditaire. -— ^ On 
y rapporte, d'après XEdinburgh advertiser^ 6 mai i8a5 , l'his- 
toire d'une famiUe, nommée Gaines, dans: laquelle le grand" 
pè#'e a été déporté , le père penidu , quatre frères sont morts 
ptarle» mains du bourreau , et le cinquième et dernier frère me- 
nait d'être arrêté pour avoir volé sur le grand chemin. A la fin 
on jette un coup d'oeil général sûr les travaux de la société 
phrénologiquë d'Edimbourg et sur les piogrès de la phré- 
itoJogie. ;^ ' ; " '■ ■' ■ * 
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N". Vnr, octob. i8a5. — Ce cahier contient i*. un article 
sur la faculté effective , que les phrénolbgistes appellent phi- 
logeniture; a®, quelques remarques sur les proverbes qui dési- 
gnent des notions phrénologiques ; * 3^. une analyse de lon- 
"vrage que le docteur Otto , de Copenhague , a publié sur la 
phrénologie , en langue danoise , dont il a été rendu compte 
âans le Bulletin, iS^S, t. Y, art. 89 ; 4°. la continuatiou de 
rhistoire de la découverte des organes phrénologiques ; 
■5». un article intitulé du fatalisme et de la phrénologie ; 
6^. un examen phrénologique du développement cérébral d*ua 
criminel, nommé Luscombe ; j^, une description des têtes des 
Indiens de FÂmérique septentrionale, comparées avec les ca- 
i^ctères de ces peuplades; 8^. Quelques détails extraits de Fou- 
vragc du docteur Gall , concernant Torgane du courage ; go. 
Tin article sur la musique et les différentes facultés qui la pro- 
duisent et rexécutent; i o**. quelques idées sur l'explication phré- 
ûologique du ventriloquisme ; 1 1^. un essai sur les causesphré- 
nologiques qui permettent à différens peuples de jouir de la 
liberté dans différens degrés; lao. quelques observations sur 
Touvrage anglais du docteur Spurzheim , intitulé Phrénologie ; 
i3o. une analyse phrénologique du caractère de Macbeth; i4o. 
l'histoire d*ane fille aveugle demeurant à l'Institution des 
aveugles à Liverpool, chez laquelle Torgane de la mélodie est 
extrêmement défectueux ; t 5^, enfin une notice sur les progrès 
-ie la phrénologie en Angleterre , en Ecosse, en Irlande, aux 
' États-Unis et en Danemark. 

Il paraît que des cours sont faits sur cette jnatière^ et que 
ides sociétés phrénologiques sont o^anisées dans ces c^n- 
^ées. 

BIÉDECIKE. 

mS, A i.s'PTBi TO^t Bxuat Baltokd^ Bart. Lettre à sir Henl^f 
Halford, baronet, président du collège ro^i det médecÎBs, 
<ontea«&t la propotition d*nne méthode dl'tiioctdatioK de la 
petîte vérole qui lui ôte tout damger et kii eonserve tout le 
pouvoir de prévenir une seconde attaque; par R. FcBcusofii, 

. M. D. membre du collège dés médecins de Londres et d'É^ 
4dknboui;g( in 80.. de 38 p. Londres; 1B2S; Bui^gess 
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Dans celte brochure » M. FergasoD propose cL*iiieciiler à U 
fois la vaccine et la petite vérole , de telle sorte que par cette 
double introduction de virus , la varioloïde se développe et ri«- 
noculé est préservé de toute récidive plus sûrement encore que 
par la vaccination simple. M. Fergùson se fonde sur ttn fait ob^- 
serve par lui et sur ceux rapportés par plusieurs médecins, entre 
aiutresysur ceux qui ont été observés parle D*". Woodville : lors* 
que, dans les premiers jours, de la vaccination, les enfans étaient 
à Thôpital de la petite vérole exposés à la contagion de cette 
maladie ^ au lieu de voir de simples pustules se développer sur 
les bras, les petits malades avaient une ér^ptiofl plus ou moins- 
considérable , sur diverses parties du corps. On regardait alors 
ce résultat comme reffet de la vaccine , Jtandis que ce n'est 
réellement qu'une varioloïde produite ^ M. Ferguson, d'après 
d'autres expériences plus directes encore, en conclut qu'en in-» 
troduisant les deux virus à la fois on produirait une varioloïde 
pl^s sûrentent préservatrice que la vaccine.. On peut de quatre 
manières différentes produire la varioloïde. 

i^. En inoculant iséparément les deux virua; c'^eat leplus sw 
moyen et incontestablement le meilleur. 

2**. £n exposant à, la contagion de la petite vérole et vaccinafil 
ensuite ; ce moyen ne peut âtre conseillé. 

5*^. En inoculant le liquide contenu dans les boutons de Is 
varioloïde, 

4®. En mêlant les deux virus et inoculant ensuite le mélangei 
mais ce mode est incertain. 

Il faut donc n'employer que le premier procédé indiqué. 

laô. NoTics suB LA DSRNisRB EPIDEMIE DE LA PETITE VEROLE à Co- 
penhague ; par N. Chr. Mokhl, méd. & l'hôpital Frédéric et à 
l'institut, de la pet. vérole à Tbôpit. de U mzxine, [Bibliothek 
for Lœger^ i8^5; cah. 2, p. i6r.) 

Une ordonnance royale de 1 8 1 o , ayant fait aux sujets da- 
nois une obligation de se faire vacciner „ la petite vérole avat^ 
tellement disparu que l'on se Hajttait de l'avoir extirpée pour 
toujours dans ce royaume. Cependant l'épidémie de 1824 » 
prouvé que cet espoir était trop préoiaturé ; toutefois cette 
même épidémie a fait voir que si, la. vaccine n'est pas un pré- 
servatif infaillible et complet, au mojlns elle fait disparaître les, 
accidens terribles qui accompagnaient autrefois la peti^ .yérole.j 
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Ce fut en décembre 1 8u 5 , qu'un ouvrier couvert de pustules de 
la petite yérole fut portéà l'iiopiul Frédéric ; quelques élèves en 
niédecine, curieux d'observer uUc maladie qu'ils ne counaissaieDt 
€|ue par les livres, subirent les premières ioûuences de la conta- 
|j[ion . D'autres individus à l' hopitalfure nt attaqués . V oyant que les 
vaccinés même n*étaient pas à l'abri du mal , on établit à l'hô- 
pitul de mariné une espèce de quarantaine , pour isoler entière* 
ment ceux qui venaient d'être attaqués de la petite vérole véri- 
table ou mtidi fiée. Dans les première^ temps, ces précautLoos 
parurent avoir un plein succès; mais , eiv mars, la petite vérole 
se manifesta, on ignore comment, dans une école de pauvres, 
et se répandit promptement dans tout le quartier ; Ife nombre 
des malades s'accrut dans les mois d*avril , mai et juin ; et di- 
minua ensuite ; en février iSaS, la maladie cessa entièrement. 
On compta, depuis janvier 1 8 a 4 jusqu'en février iSaS, 4i2 ma- 
lades; on obset^va néanmoins que 1 1 avaient des maladies dont 
l'apparence seulement les avait fait confondre avec la petite vé- 
role. Parmi les autres, il y en avait 58 qui avaient déjà eu la pe- 
tite vérole , au moins la plupart l'avaient ouï dire.à leurs parens. 
M. Mœhl a des motifs de- croire que plusieurs n'avançaient ce 
fait que pour s'excuser d'avoir négligé de se faire vacciner, et 
qu^ d*autres n'avaient eu dans leur enfance que quelque forme 
d'une fausse petite vérole. La plupart des malades non vaccinés 
étaient des enfans au-dessus de 4 ans, ou des adultes au-dessus 
de lo. Il est mort de la petite vérole, à Thôpital général i , à 
l'institution de la petite vérole 38, et à la maison de correction 
•i. La mortalité chez les individus non vaccinés a été de i sur 
4.Chez lesadultes la mort avait lieu entre le 1 1«. et le iG®. jour, 
à compter depuis le commencement de la maladie; cbcz les en- 
^ns elle arrivait entre le g», et le 1 1*. jour; la fièvre d'éruption 
de la petite vérole avait toujours un. caractère inflamma- 
toire ; il se présenta quelques symptômes de; typhus dans le 
cours de la maladie , surtout quand elle se terminaitpar la mort; 
mais ordinairement ils s'arrêtaient au commencement ; la com- 
plication gastrique n'était point générale, les complications ca- 
tarrhales n'étaient pas rares. 

On conduisit à l'établissement pour la petite vérole a48 in- 
dividus déjà vaccinés , ayant une maladie plus ou moins analo- 
gue à la petite vérole véritable. Cette maladie présentait un 
ghind nombre de variations et de formes parce qu'elle est en 
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effet le résultat de la disposition de' rorganism^ et de la conta- 
gion Inflaente. Oa vit des individus dont la sasceptibitrté pour 
la contagion n*a été qae faiblement modifiée par la vaccine, 
éprouver une maladie qui , bien que très-bénigne , ressemble 
pourtant entièrement à la petite vérole véritable, tandis qae d'au- 
tres , chez -lesquels la vaccine a heureusement influencé l'orga- 
nisme , dételle sorte qu'ils ont eu une éruption aussi insignifiante 
que celletju on appelle la varicelle. Il n'est donc pas possible d'éta- 
blir une distinction bien marquée entre la petite vérole des vaccj. 
nés et celle des non vaccinés. Le phénomène le plus constant dé 
la petite vérole qui attaque les individus déjà vaccinés^ c'est que 
les boutons sèchent sans avoir subi aucune suppuration vérita- 
14e; cNest, dit l'auteur; comme la vigne dans les climats froids : 
elle végète, elle fleurit, mais son fruit ne narvient pas à sa ma- 
tarité. La petite vérole modifiée s'étend généralement; d*abord 
sarW visage et les i^ains, ensuite sur la poitrine, les extré- 
mités inférieures et le dos ; les boutons dessèchent au visage 
lorsque dans la partie inféiieure ils ne font que se développer. 
Entre l'éruption et le dessèchement des boutons il n'y a guère 
qa*nn intervalle de 3 à 4 jours. Ordinairement il n'y à que 200 
à 5oo boutons ; quelquefois pourtant les boutons sont confluens 
comme chez les individus non vaccinés. M.'^Mcehl a vu 4 exem- 
ples de vaccine et de petite vérole existant ensemble chez le 
même individu : c'étaient tous 4 des enfans qui, venant d'être 
vaccinés, eurent quelques boutons de petite vérole au milieu du 
cours (ie la vaccination. • 

' La plupart des vaccinés à Copenhague qui eurent là petite 
vérole modifiée étaient des adultes. Le docteur Grégory a fait 
une remarque semblable à l'hôpital de la petite vérole à Londres 
et en tire cette conclusion, qu'apparemment la vaccine perd de 
ton' efficacité à mesure qu'on avance en l^ge, et qu'il serait bon 
de la renouveler au bout de 10 ou 20 ans. M. Mœhl aimerait 
mieux admettre que la vaccine est restée long-temps dans un 
état imparfait. Une preuve, selon lui, que ce u'est pas le vaccin 
qui dégénère , c'est que la plupart des vaccinés qui ont réel- 
lement eu la petite vérole modifiée; ont été vaccinés à une 
époque où le vaccin était encore daus sa nouveauté. Au 
reste, à rexception de 10 à^o personnes^, tous les vaccinés 
à Copenhague qui furent attaqués de la petite vérole , apparte- 
niieatà la classe indigente, et à la garnison, composée d'hommes 
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de la câiBpagae sur lesquels la vaccination ne se pratique pas 
9LYec taus les soins désirables. Parmi les vaccinés il moarat 3,i 
individus; M. Mœhl présume quau lien dé la véritaUe vaccine, 
ils n'avaient eu qu'une des formes modifiées et non proteçtnces 
de cet exanthème. 

X^a véritable petite vérole et la petite vérole modifiée se 
montraient quelquefois simultanément dans la même maison i 
il y avait des familles,. où des enfans non Taccinés étaient atta« 
qués de la petite vérole véritable , tandis que d autres ii avaient 
^ que la variolo ïde ; et ceux-ci avaient été les premiers à sa-r 
bir l'influence de la contagion. 

Le ly. Thomson a cherché à prouver que toutes^ les. espèces de 
varicelles que fon connaît jusqu'à présent ^ tirent leur origine 
de la petite vérole , et la produisent à leur tour. M. Mœfal op^ 
pose à ce fait les 2 observations suivantes :-i^. dans, les 10 der<t 
nières années il a régné fréquemment en Danemarik des 
épidémies de varicelles; cependant ce n'est qa'àla&n de i!aB 
i8a3 , qu'il s'est manifesté des traees de petite véroie vérit^4e| 
3o. avant la dernière épidémie de petite vé»)le , et duiale coiurS 
de cette épidémie, la varicelle s'est déclarée dans des endroita 
où il n'y avait point de petite vérole , soit véritable, soit nodi« 
fiée. L'auteur termine par cette réflexion que bien que la, vaociaa 
ne se soit pas montrée dans les dernières années complètement 
préservatrice, on voit, au moins par les tables de. décès, qa^la 
diminué extraordinairement la mortalité. En lySo la petite 
vérole enlevait encore à Copenhague plus de miilie individii» 
par an; en 17949 17979 '^oi elle eji' enleva encore {^us de 
400 chaque année; depuis lors la vaccination fit cesser etn 
grande partie cette cause de mortalité. Depuis iS^ii jusqu'en 
xS^%y il n'est pas mort un seul individu de la petite vérole. 
L'épidémie de iBa4 en a enlevé 4o; mais en zâaâil^iI'e«•sl 
mort que 3. D« 

Ï27. OBSBRVATions BE vAcciRÂTiONS réitbrsès ; par le docteur Pfl. 
WoLFEES. {Joum, derpraci. Heilkunde^ août i825>,p. loi.) 

L'auteur rapporte 59 cas de vaccinations réitérées.; nous »e 
pouvons mieux donner une idée des résults^ obtenus par. €e 
jeune médecin,, qu'en, citant quelqiaes-unes des <^eryatiM» 
dont se compose sou travail. .«■ 

1. H G. Gr., âgé de 9 mois^ offrk ^ hiût jm»». après avoiff 
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été yacciné ^ Un petit bouton sans importance. Pour plus de 
sécurité', cet eli^nt fut vacciné dans le même temps à trois 
«ndroits. Le 14.*. jour après la première opération, M. W. trou- 
va le petit bouton cité en suppuration, et trois autres, résul/ats 
des dernières piqûres, offraient le n^ême aspect, et de plus 
étaient environnés d'une aréole inflammatoire très-vive r 

à. A. E. Sch., âgée de six mois, portait , huit jours après sa 
première vaiccination , un petit bouton dront les bords étaient 
élevés et d'une couleur perlée et l'aréole d'un rose clair* La ré- 
cidive de l'opération n'eut aucun effet. 

3. L. W.^ âgée de 6^ ans, portait la cicatrice d'une bonne 

vaccrîM^ L'inoculation de celle-ci ayant été. tentée une seconde 

fois chez elîe, ik W. observa^ le huitième jour, deux boutons 

recouverts d'une croûte brune et environnés d'une aréole 

.rouge. ' '- 

4> Chrl D., âgé de i3 ans, portant cinq belles cicatrice^t de 
Vttccine , présenta huit; jours après une seconde inoculation , 
trois botttqns à bords élevés , couleur de perle , et entourés 
.d^nr cer^cleibCbmniatQiretrès^prononcé, lesquels pai*coururent 
très-régulièrement leurs périodes* 

5. L. R , âgée de 8 ans, ayatft les cicatrices d'une bonne 
Taccine, offrit, 6 jours après une nouvelle inoculation , quatre 
Boutons acuminés se terminant à leur sommet par des vésicules 
remplies dé sérosité. Lé huitième jour , ces pustules étaient 
remplacées par une croûte. 

6. £^. Sp. , âgée de huit ans; cicatrice caractéristique au 
bras gâtfche. Une nouvelle vaccination fut sans effet sur celui- 
ci , mais non sur le bras droit qui offrait , le huitième jour, 

' trois boutons à boi'ds élevés, recouverts d'une croûte et entou- 
rés d'une aréole médiocrement rouge, 

^. Le frère de l'auteur, âgé de i3 ans , avait été vacciné 
dans sa première année , et portait des cicatrices, de bonne 
nature ; la même opération, ayant été réitérée chez lui, en juin 
i8!23, eat pour résultat le développement de cinq boutons, 
à bords élevés, recouverts. d'une croûte brune et entourés d'une 
aréole rouge ; la marche de l'éruption fut celle de la vaccine. 

8. Citons enfin l'exemple de l'auteur lui-même. M. Wolfers, 
âgé maintenant de 28 ans, fut vacciné dans sa cinquièmï^ 
année; il se rappelle encore l'intensité des symptômes^ qui 
C. TômeVIL 16 
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suivireDl cette opération , et que piusieuri parties de san corps 
j^résentèrent des boutODs^ U y a quelque temps que , voulant 
-dissoudre un peu de virus vaccin qBl s*é(ait desséché sur une 
lancette , ce médecin porta celle-ci à sa bouche et se piqua lé- 
gèi*ement la membrane muqueuse de la lèvre inférieure. Cet 
accident eut pour résultat l'apparition d'un petit bouton à la 
partie piquée , la tuméfaction de toute la lèvre malade et de 
la glande sousmaxiilaire gauche. Ces symptômes se dissipèrent 
complètement le huitième jour. 

Quelque imparfaites que soient les observations rapportée* 
par IVI. Wolfers, le sujet qu'elles concernent est trop intéres- 
sant pour que nous ayons cru pouvoir nous dispenser de donner 
une idée des expériences de ce médecin , expériences. qu*oa 
pourra consulter avec quelque fruit , et dont les résultats pa- 
raissent se trouver en Opposition avec ceux obtenus par plu- 
sieurs auteurs» tels que M. G. Hesse ^ etc. H. .I{ — b. 

IQ'8. RBCHBftCBBS SU» L*ETAT ÔU COXUl XT IflS ABtKMS CA'KL LXS INDI^ 

viDUS MOBTS DS LA VABioLf ; par TAACBdu , D.-Ml ( Mémoi¥t 
lu à rjcadè'mie de médecine , dans la séance du 1 1 oetobte 

î8a5.) 

M. Tanchou a présenté à rÂcadémieplnsieurs pièces d'anator 
mie pathologique , consistant en cœurs et artères pris sur des 
individus morts de la variole. Ces organes étaient enflammés. 
Sur plus de 5o cadavres de varioleux , que M. Tanchou a ou- 
verts , il a constamment trouvé la face interne du cœur et des ar- 
tères plus ou moins enflammée. Cette inflammation se développe 
par plaqnes ou bandes dans la longueur de ces vaisseaux , dont 
la membrane interne est alors plus épaisse et d'une couleur qui 
varie du rose au rouge cramoisi : le plus souvent elle est bornée 
au cœur et aux artères principales ; "^'autres fois elle s'étend 
aux plus petites artères mêmes et aux veines, mais seulement à 
celles qui avoisinent le cœur , ce qui semble prouver que cette 
inflammation commence par cet organe , et de là s'étend aux 
vaisseaux. Tantôt elle n'occupe que la membrane interne de 
ces vaisseaux , tantôt elle s'étend à toute l'épaisseur de leurs 
parois. Elle a paru plus intense et souvent même bornée aux 
vaisviaux qui se rendent aux points de la peau où la variole 
est plus abondante. Ces vaisseaux enfin sont toujours pleins de 
caillots de sang ou de fibrine. On ne peut du reste regarder cet 



Médecine. a55 

eut d^ rongear da cosar et des aptères comme un phénomèuc 
cadavérique; car souvent' le» onverlnres ont ét^ faites peu 
d'heures après la mort, le cadavre étant encore chaud-^ et 
souvent on a trouvé les artères qui étaient placées sur un même 
pian, diversement colorées. M. Tancbou conclut de ses recher- 
ches que les variol^ux succombent le plus souvent à l'inflaRima - 
tion des vaisseaux artériels et veineux « et il pense^ qu'il en est 
de même dans les autres ûèvres éruptives. 

129. Affection pyrstiqub paiticulikhe occasionhix pas lis dssob- 
mts DK Là menstruation; par le Dr. Barxhausen, de Bremen. 
{Joum^derpract, Heilkunde , ^oàt , i825, p. 3.9.) 

On a beaucoup écrit sur- l'importance pbysialogique de la. 
menstruation , et sur les maladies qui résultent de l'amé-. 
norrhée. Cependant je ne crois pas , dit M. ^Barkbausen , qu'on 
ait jamais décric la maladie qui va m'occuper , maladie qui , 
d'après mes observations , présente une forme spéciale « et ne 
reconnaît jamais^ d'antre cause que l'aménorrhée , ou la dimi* 
nution du flux menstruel et ses autres anomalies. L'auteur 
ajoute que la description qu'il va donner, de cet état morbide 
particulier est le sommaire des dix cas les mieux caractérisés 
qu'il ait observée. Yolcî une légère esquisse dfi oe tableau nô- 
flographiq^. \ 

Invasion souvent brusque , quelquefois précédée d'un ca - 
tarrbe ou de dijuleurs rhumatismales avec fièvre, et plus fré- 
«quemment'de symptômes de congestion céphalique, accompa- 
gtiés de soif, d'inappétence , de brisement général. Ces phéno- 
mènes précurseurs persistent ordinairement pendant piosieurs 
semaines. La maladie elle-même débute par une céphalalgie très- 
intense , pulsative ou lancinante , occupant la région des' sinus 
frontattt , d'oàelle se propage le long du sinus longitudinal su- 
périeur. Le siège de la douleur n'est cependant pas toujours celui 
que nous venons d'indiquer ; mais il ne varie ordinairement, 
pas pendant, toute la durée dé la maladie. Cette douleur s'ïic- 
compagne quelquefois de 'mouvemens tétaniques des mâchoires > 
et des yea.lL, En même temps le. pouls s'accélère un peu , il est 
plein , dur ; là 'figure est souvent colorée , ainsi qUe la conjonc- 
tive. Les madydee ont des tintemens d'oreilW, des vertiges et 
un obscttrcissement de la vue qui va parfois jusqu'à la suspen- 
sion de cette faculté. Du reste, inappétence ^ soif ardente ou 

16 
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normale, laogae Immide,- courerte seulement à sa partie 
moyenne d'un eùdnit blanc on- jaunâtre. Peaa cbande, tantôt 
sèche et tantftt humide. Les malades accusent des douleurs fu- 
gaces dans tout le cor|)s. Le Ventre est^ouvent distendu par. 
dés gax ; la région du cœur et celle de l'utérus sont fréquem- 
ment le siège d'un sentiment d'ardeur très -douloureux, auquel 
s'ajoute ^ans ce dernier organe une sensation insupportable , < 
qu'on peut comparer aui douleurs de retifantemeutt 

Le plus souvent la congestion cérébrale «'accompagne d'un 
délire rémittent , et de mouvemens qui indiquent une activité 
morbide de l'encéphale. Rien n'est plus variable que ce délire 
quant à sa forme', à la durée des paroxismes , et à leur fré- 
cjûence. Après ceux-ci le malade recouvre toutos ses facultés , 
et croit Sortir d'^n profond sommeil. La. pupille jx'a jamais of- 
fert de changement notable. Ce qui caractérise cette affec< 
tton, dit M. Barkhaasen, c'est la mobilité .que présentent quel-, 
ques phénomènes. Ainsi la eonjonctive, très*ronge dans cer> 
tàius m'onâens , perd en fort peu de temps sa coloration pour la 
recouvrer quelques heures plus tard; ainsi le pouls offre .peu-* 
dant un moment environ 100 pulsations, èt^ea d'instans après* 
il ne bat que 60 fois par minute. Ces variations ne sont dans 
uu rapport déterminé ni avec la nature du délire , ni avec son 
intensité. Il importe de remarquer qu'aucune des inalades ob- 
sei'Vées par l'auteur n'avait éprouvé jusqu'alors des sjmptômes 
liyStériqueS. M« Barkhausen n*a vu l'affection dont il s'agit que 
chez des femmes non mariées, âgées de 18 à a5 ans, et dont 
la menstruation était suspendue ou diversement troublée. L& 
prénonstic est favorable, et laguérison a lieu* Dans la. plupart 
des cas , la terminaison par la mort n'a pas été observée par 

*rauteur: ' 

Arrivé à l'examen des signes diagnostiques de la maladie 
qu'il vient de décrire , M. Barkhauseu. s'exprime comme il suit : 
« Pour distinguer cette affection- de celles qui lui ressemblent , 
on doit embrasser l'ensemble des phénomènes qui la constituent ^ 
et ne pas les considérer isolément ( on en peut dire autant de 

' chaque maladie). La cause, le caractère fugace, les signes 
d'une congestion cérébrale , j'ose dire passive., sans inflamma- 
tion ;la mobilité de tous les symptômes ,.la lenteui^.extFeme du 
pouls, lors même que le délire est le plu s. intense;, la rapidité 

île l'apparition des paroxismes, l'état presque naturel ae la 
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langoet^ la possibilité dé. la terminaison pat a^x)plexie» toute» 
cea ci«con9tanc«8 réunies me paraissent Suffisantes pour distin- 
guer la maladie qtii. m'occupe 'de toute. acitftiÇ, afiection .pyréti* 
I que; «rSafnsi Vouloir disputer sûr la validité des conclurions 4e 
ranteUr , noiiS'Croj<ui&-;qae'^ pourjnériter ui^^ p)aee-dans les ta- 
bleaux nosologiqueft eommer. constituant mp majfkdie .particu- 
lière , legrcrupe de sympt^oMS sur lequel il- ^pp^Ue lu^re attenr 
tien aura besoin d'être ol>seryé plus- fdUTenf que n)%pu)ç faire 
M. Barkbaosen; mais nous craignons ^bien que ce médecin ne 
se soit donné une peine> inutile .pour, procurer une nouvelle 
recrue aux cadres déserts deTancienne pjrétologie. Toutefois-, 
l'amour de la vérité nous fatsail an> devoir d! exposer le résultat 
des obsérvatious de M. Bairkbausen.' Le traitement qu*il con- 
seille ne mérite pas de nous, arrêtera. Apnès avoir ra|>pele les 
menstrues ^ et les avoir rendues à lei»i^ type normal , notre au- 
tear se borrne à faire la médecine des symptômes ;;Ç^nJin^ique , 
pour atteindre ce but , que les moyens eonnus, de tout 1^ monde. 
Son Mémoire est terminé par i'hi&loice de .l'une des malades 
qu'il a observées. ... H. Ho^IiArd. . 

i5o. OBSKRVATrow p^ywK Pmkdmatosi ctstoïdk des* wtkstiss ; par 
.le prof. Mayer, de Bonn. (Joum. der praciùieken\Hèiîkiinde^ 
août 18*25^ p. 6j.) 

c 

Au Bfio^is: d^avril dernier^ 00 apporta^ à M. Mayer une portion 
des intestins d'un porc, qui était parsemée* de vésicules ide dif- 
férentes grosseurs , remplies d'un fluide aérlforme; Ce profesf 
seiiir supposa au premier moment qu^'une infiltration empbj^sér 
mafceuse: donnadt- lien rau- phénomène qu'il. avait sous les y^M;^:, 
œaib. ses ! essais v'pouir déplacer par la pression Ilair enfermé daqs 
les vésicvles , et peur en produire de nouvelles^ ^furent infrue^ 
tueaXy et il fut obligé de reconnaître une- autre camuse à la . 
présenee de» cet état pathologique. Les vésicules ; idont il 
s'agit ' étaient sphérpïdes et ne communiquaient point ensem- 
ble comsie les aréoles» dtt tissu cellulaire; elles étaient ferr 
mées* de toutes .parts. Quelques-^unes d'entre elles ofFcaient 
à la vériibé une base longue. qui reposait sur lartunique perita> 
néale, et adhéraient par leurs cotés aux vésicules voisines..; les 
autres se trouvaient ;::i8olées« ou disposées.cn chapeljet et, réunies 
par une production filiforme, longue de'quel^esiKgnes,»_jnip^r- ^ 
mcablc à r;jir dOfÇt lest petits kystes étaient pleins. La base de 
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cedX'Ci offrait des tàissèaiox feangtlioa ; mais oa n'en apercevait 
point' à leur iBiirface. Les intestins ne présentaient tfnenn tmtn 
phénomène mi»^bide ; tous tes autres «ii^anes de ranimaléuteat 
sains , et la présence dés vésicules n'arvait donné li«u & aticva 
accident pendant lu vie de ce dernier. L'analyse da eorps galeux 
contenu dans lés petites pôbhes a été faite par M. Gnst. Ris^ 
choff, professeur de chimie à Bonn ; ce savant l'a trouvé com* 
posé de, oxigénci 't5,44f ^^ote, ^i'^Sôi total loo^oo. 

.Ce flnidé diffé^aiit donc de lair atnfosphériqae par une moin- 
dre quantité d'ôiîgèfte et pa(r l'absence complète dn |faj^ acide 
carbonique. . v . ♦ 

Ce résultat de Taiialjse chimique renversait complètement 
rhypothèse de l'infiltration emphysémateuse ftJaqnelle M. Mayer 
avait déjà renoncé après les essais inutiles dont nous avons par- 
lé. Ceprofeheur s'attendait en échangea trouver du gaz acide 
carbonique, lequel est sécrété soit physiologiquement , soit dans 
quelques cAs pathologiques, par quelques organes tels que)6$ 
poumons, la peau, les reins et la vessie. H émet et discute trois 
hypothèses qui tendent à expliquer le fait dont il est quesitiôn. 
i^. On peut supposer, dit M. Mayer^, que les deux gaz trouvés dans 
les vésicules existaient dans le sang et ont été comme exhalés im- 
médiatement par lui. Ce dernier résultat nous semble peu fondé. 
£n effet , ou la cause du phénomène était dans le sang lui-mê- 
me, et alors il serait étonnant qu*Qne pareille exhalation ne fat 
pas plus générale ^ ou bien on doit admettre que dans ce cas. 
les vaisseaux de l'intestin étaient frappés d'une altération parti- 
culière en vertu de laquelle ils exhalaient djea fluides gazenx. 
Mais ce n'est pas ici ce que M. Mayer entend par sa première 
bypothèse, puisque ce que.nous venond de dire est$ à<q«elqoe 
subtilité près., l'expression matérielle; de la sejconde; 's<^. Ilsup* 
pose en effet que la production des gaz est , dans cette circon- 
stance, le résultat d'une action, çhimiço-vitale , ou, en d^antres 
termes, qu'il s'agit ici de la sécrétion d'un fluide sriériformè qui 
ne se troufvait pas de toutes pièces dans le saog: -Cette anfoma" 
lie de sécrétion , qui suppose n^turepement'ùne altération or- 
ganique des vaisseaux , peut-elle être pk'Ouvée , éOtnnàe le dit 
M. Mayer , par les exeuipks de développement spontané dé gaz 
intestinaux , etc. ? Ceux-ci sont-ils sécrétés ^rtla'mnqneilsedn 
canieLl digestif, comme beaucoup d'tfu4eUri seraient portés à le 
croire', ou ne se dégageraient-ils pas des liquides accumulés à 
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1« sttifate libre dfe la nembràiits mtîqiiBase? 3**. En appliquant 
cette à^tiiél*eqttéstiotiatix vésicules observée»- par l'auteur, nous 
aiiri>ii9 sa troisième et dernière hjpotbèsey la 'plus admissible se- 
roti nôvLÉ'^ càtf dans plusiéuts corps véèiculeux tels que des 
hyda^ès, etc., dn'a rencontré* à là fois des fluides gazeux et 
liquide». • H.HoLLABD. 

1 5 1 .^ Journal des nACTiscEsn HsaKUKDB ,. etc.. Journal de fn^de^ 

cine pratique , publié par C. W« >HQrKi:,A]ij> et £. Qsa^h ; cab. 

d'août 1835. 

/ ■ . '. . . ' ' ' 

Le premier mémoire au'on lit dans ce cabier est intitulé : 

De r efficacité d'une méthode gastrique rationnelle pour la gucrison 
des maladies y he doct. Boriiemanu, auteur de ce travail, se 
livre d'abord à une scorie de considérations de pbysiologie patho-^ 
logique qi^i le conduisent à peu près à la dichotomie de l'école de 
M. Broussais , à regarder comme rare .la vi:aie faiblesse, et (qui 
pourrait s y attendre?) à conseiller vaguement l'emploi des pur- 
gatifs doux unis aux excitans^ mais jamais; seuls, pour rame- 
ner à leur type animal les fonctions du canal alimentaire. Celui^ 
ci étant le plus exposé des trois points d'attaque qu'offre l'éço 
nomie à l'action des causes externes ( les deux autres sont la 
peau et les poumons), c'est celui sur lequel .M. B. veut appeler 
Tattention defr médecins, ^ous n'avons pu saisir la liaison que 
l'auteur r.roit démontrer entre ses idées physiologiques , la. plu- 
part assez saines, et les conclusions qu'il en déduit pour la 
thérapeutique , aussi n'insisterons-nous pas davantage sur ce 
travail. Nous venons de parler , dans les articles précédens, de 
trois mémoires qui nous ont paru dignes de fixer l'attention de 
nos lecteurs : l'un , du doct. Barkhauseh ; le second, du prof. 
Mayer , de Bonn ; le troisième est du docteur Ph. Wolfers ( \ . 
ci-dessus les art. 129, i3o et 127.) 

Nous signalerons enfin parmi plusieurs autres articles peu 
importans consignés dans ce cahier quelques xjbservatioas 
sur les effets de Técorce de racine de grenadier .dans le 
traitement du taenia. M. H. Wolff de Bonn , auteur et nar- 
rateur de ces observations , n'a pas été aussi heureux, dans ses 
essais, avec le moyen précité, que M, Gomez et les autres méde- 
cins français qui en ont fait usage. Sur to cas,ot!i la présence du 
taenia était bien constatée, l'écorca de racine du grenadier u'cx- 
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puisa que 3 fois ec ver. L'auteuc attribue cet taMoeèft k ce ^e 
les grenadiers indigènes dont il fit usage ne possèdent vrasem^ 
blablemént pas les propriétés de ceux q^icr^iasent dans les eti-'. 
mats n^éridionajpx, et nq^mmeiit de ceax daPortjugal on de» 
Indes occidentales. £n échange ^ «e-mé^ectn cite rhuile de té* 
rébenthine conime un médicament constamment efficace dans 
Taffection dont il s'agit. Hl H. 

i5a. Dk t'iBRiTATioN XT OK ta fHLK'ïMAsiB, OU «ouvelle doctrine 
médicale ; par M. Psusi). M. P: ; in-S». Paris, i8a5. 

La pathologie ne peat avoir ponr base la connaissance de 
rhomme d^ils l'état de santé. L'incertitude, l'ignorance oà 
nous laisse la physiologie du rôle que joue le suc gastrique dans 
l'acte de la dfgestion , du mode de révivification du sang dana 
celui de la respiration, d!er la cause des battèmens du cœur^ 
de l'absorption , des sécrétions , du mécanisme suivant lequel 
s'opère la génération , du mode suivant lequel s^accomplissent 
les phénomènes généraux de la vte et de la mort , etc., ne per- 
mettent pas à la médecine de la prendre pour point de départ: 
pour Servir à éclairer les obscurités de la pathologie^ elle est trop 
obscure elle-même. Il faut aussitôt considérer Thomme dans 
l'état de maladie. La pathologie est une science indépendante 
et qui n*a de relation qu'avec elle-^même. La physiologie n'ap<- 
prend rien'sur la nature des maladies ; Tinflammation en est 
la preuve : elle n'offre rien dont la considération de l'homme 
dans l'état normal puisse donner la moindre idée. 

Dans les maladies par dâ)ilité simple et les hypertrophie» 
seules , on peut considérer les propriétés comme étant en excès 
ou en défaut, et les phénomènes comme des augmentations 
ou des diminutions de l'état habituel. 

Si la physiologie n'apprend rien sur la nature des maladies, 
elle n'est pas plus heureuse soit quant à la génération de leurs 
accidens primitifs, soit quant à l'enchaînement de ceux qui se 
développent consécutivement sons Tinfluenc^ des sympathies , 
par exemple , en ce qui cpncerne la douleur du genou dans le 
cas de luxation spontanée. 

Elle n'explique point ces phénomènes j et quand la physio- 
logie expliquerait tout ce qu'elle n'explique pas, elle n'en serait 
pas moins pour la médecine que d'un intérêt secondaire , parce 
que le signe existe quand on a la connaissance du phénomène 
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et <{B€ }a conéaisMQcede celui-ci précède néceaBsireniMit tott 

Pour le» 8flgoe8'«fi evi-mtèmes , la phy«iolegie expliqnât^elk 
les pbén&nièDes dd&tilssetii^Dt, elle le ferait encore inntif 
lemeat, àa moins en is&qui'cencenie cçnx- déduits des sympa* 
thies, ponr cet antre molii qvie les * aitofdeiis locaux , snffîsans 
d'ailleurs dans la presque totalité des cas \ sont à-pea près les 
senls- dont ott.pais8ettiper.parU;<ea sorte- que la pl^siologle 
ne sert réellement pav daTftntage- en séméiologie qu'en étiole- 
gîe, etqne l'on ne pentnon phis compter sur elle ni pour 
déteiminerie siège •deeimaladieSf ni pour ^en prévoir l'is^aé. 

Quoique les indications, non» soient àoavent< fournies par 
l'étude des phénionàènes.naturèls^ et l'idée dea moyens cujratife 
par l'observation des procédés de la nature , la physiologie ne 
nous ,en apprend pas pi>us pont oela, • elle ne non s en révèle pas 
davantage le secret de la thérapeutique^ La médication ration* 
nelle n'est pa» plus de s«n rassdrtjque la médication empiriques 
die ne peut donner de la màUnâk et im,. remède qu'une idée 
générale .et absolument vague< 

Loin même d'être:la base naturelle de la pathologie» la phy*- 
eiôlogie ne peut naître que d'^le^ ■ . 

'• Cette inutilité de.la physiologie à la pathologie, n'est vrtfie 
toutefois qu'en ce qui concerne la structure intime des organes, 
la natnre deà propriétés ^vitales^ les causes d^s maladies et le 
anode de leur: action , l'essence des fonctions, la composition 
des fluides y et par conséquent 'les faits primitifs et fondamen- 
taux de laipath«logie, car au-delà de ces faits la patb<^ogic re« 
^oit de la physiologie aussi-bien que de la* physique et de la 
chimie, etc., les services les plus. réels et les mieux constatés. 

La physiologie ne sert pas. seulement la pathologie dans l'ex- 
plication . des faits secondatres'idiopafthiques» mais de plus, 
conoaissant à certains i^adb la dépendance des actions orga- 
niquesy elle peat encore prévoiries troubles qui des unes passent 
aux autnsy et apprendre ainsi à pafeburir comme d'avance la 
chaîne, cirouhnre des accidens morbides. 

Toute maladie dépend d'unc^ altération des propriétés vi- 
tales, toute maladie commence et est entretenue . par l' exer- 
cice irrégnlier de cea propriétés; c'est l'idée capitale qui domine 
dans cet ouvrs^ depuis^U commencement jusqu'à la fin. Par 
consécpient , pour caractériser et différencier les maladies entre 
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«Iles/ il finit comôttacer par précièev lénmiibré db ccspnofirié- 
tés et celui des altérations, dont nnci on plusieurs de ces mêmes 
pi^bprîét^ à k fois 'sont -sasèeptiblès» ËnpurtMrt de cette idée 
on arrive à un' certain ndmbre dn classes .auxquelles toute[s Ifls 
maladies pemrent se. rapporter^ eCpar mite à une doctrine par- 
ticulière jcjpk peul^prèndae le ti«re é0 patkoiogifm. . 

Ces ^J!prnM\€tm^àbemtthn^S€HgibiliMr deproprùUd» viiakê^ 
defàrcesperffértks^dÊmodifieatùmdelavU^ desmuibUëéquiattin 
ourép&assef ete^^ sont autaat du locations choquantes* Les expli- 
cations qu'elles donnent doivent être regardées eoitime inadmis^ 
sil]|e9v et tout le $]^tème auquel efiea seavuntconuBeiiouaveiia: 
et'r<>n a pioilr lea frapper de réprabsttion en phymlogie le 
même droit que ï^n anrait onr.physi^ne ai I'^hi y eût iotfodnlt 
un pareil langage. —i . - ^ i 

Le but de 'toute tkéorîe sur Wprofiriétés Vitales i objet de 

première importance eu'^patliologie^ n'est pas d'étudier ces 

)[>rOpriétéfl elles-mêmes, mais: bien les actes pacticulieis , les 

phénomènes locaux qfui dépéndènEt de leur exercise et mieux 

de l'action des tissus qui en sontl&.siégey'pariexém[^e9ia-diminu- 

trou dé calibre des yaièseaux et l'expulsion. d'une oertaiue quantité 

du flaide qu'ils contiennent dans le phénomène de leur oontcao- 

tfOli , ou l'inTerée dans le» phénomène- cobtàûre, et non pas la 

contradtltité ette-même, parce que ce sont ces résultat» d'actions^ 

faits incontestables et indépendant de tobte explication, parles- 

'q^els s'accomplissent les fonotionsetsont ptfc»d«iites: les maladies. 

'€e' n'est même que par cea résultats qaeoous pouvons con*' 

Stàt'er reltstence des propriétés, en détenntneur' le nombre, en 

àpprééfer'ki caractère dhns l'état <^rdtnairè, et juf^r des'altéra- 

tidh§ qtf^elted viennent à éprouver dans^ les diveirsjEts maladies. 

Ils se re^inisent à qéiatre , le senUmemt , la corUmction ou le 
rrsserfemenf y Yes^ansibn ou 'la MmimtUm^ et:V aggrtgiUioti. 

H n'y à par conséquent *'qud quatre frropriétés vitales ; La 
' sémBilité'y la coi^raeiiMite\ i'expaïuikilit&ii' V^jfinUA vitale. La 
' t)ilê^tère proprts- aux nsOrfs., la.4euxièiBe au tissa musculaire , 
la ti'oisième au tissu cavëmmMrv la quatrième commune À tous. 
'' ■ ny'a'dift^tl&éuscaûlsibléa (lenèrteux .cérébro-spinal et le 
gangliânaSre) , deux tissn» contstaetsles ()les musdeg soumis à la 
volonté 'et èeùx qui' se Ut placés hors de. son iuEuence), deux 
tissus éi^éetiles ; mais seulement. une- -senstbilitéf> une contrac- 
tibiiité, une expanaibihté. { * 
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nerveiut B'-cst que. «entlbiW^ ^.mô^eiilflâre nest qiie cou- 
tmcliky le cavernensL at'esft ipi'«3^iiill»leii La rëanion de pla- 
'si«iirs propriétéfi jdaiis va, ménM; oi^iroe y suppose attta&t de 
' f issus correepQlidans ; par^exemple» lua. organe n'est sensible et 
4B«iBtràetile que pâroe qfiîiL «e composi? - eti même < temps de 
nerfs et de tissu museolaire» Lesibroes vitales <, nues dans leur 
«olioa<|. neisaUt poiitt snse^tibles de modifications qui per- 
jnéttent de les diviser en eepèces ^ chacune d elles est identique 
on eesae ditoe ^le-mâmn. . . • i, ' ■ ■ ,- '.' 

L'ëvid«oce'desâeteB> or^anâ^cs'pfopre^ aixxcœa^9 au pow» 
-jnQii%'etc.,' d'vne.patty et de Tsutre l'impoçsibilité d'expliquer 
ce«x desrvaisseaux cepilkieesy sauf^vs ou lymphatiques (exhala- 
tion, albsor|ition)8ans4'expftnsibili£év force de reconnaître dans 
«es diveives parties, l'existc^ice de cette propriété) quoique 
yâiiatsmie n'ait pu enoora ^r démon t.rer rien d'analogue au tis- 
su ére<Aiie ou caverneux^ de mêmet qu'on reconnaît aiix vais- 
seaux la eontractilité quoiqu'on* n*y puisse rien démontrer 
"d'analogue au tissu -muscûlui'et 

Lft sensibilité, là eontractilité ^ rexpaâsihiUtë et Taifinité chi- 
mique f- lesquelles président aux actes dé la vie organique , 
se rèt^uvent également, et seulement à un degré plus élevé 
comme causes premièl^s dalis les^ actes de la vie de relation 
lairxifliels chaque doneourt par l'entremise du tissu auquel 
eWé'éSt ^tttchée. L'aetion >du tissu expansible a. pour résultât 
immédiat' Sa tnrgèseenee^ et pour elEet sccondiaire , mais pour- 
tant simultané, le développement ou la dilatation d'uhe cavité 
eh^ eommunicaiibn habituelle avec 'le éaug^k Ijmphe ou les ma- 
'térfâ*« de^rabsorptîon. 

L'expansliiilité dans les organes est en rapport direct d'exer- 
cice et d*énergie avec la sensibUité qui s'y trouve jointe. 
L'êitërcîce oti l'augmentation de ces deux propriétés entraîne 
au conirstFi^ la suspension de l'exepH^cé de la coatraétiMté ; car 
les mdlivetneus de dilatation et de resserrement, étant diamé- 
tralement opposés , .ne ' peuvent qu'être alternàti f s i 

Lâ'iTontialssàâce de ces loib et de ces effets peutse^le centluir^ 
à ûiie' théért«F juste de l'iit^lution et de la .pfalegmasie. Ces deux 
états commencent par une excitation et une augmentation de la^ 
seifsibiMté. Cette excitation et cet«e .augmentation pemiaâé h tes 
de la sensibilité entraînent l'exerdice ' et T exaltation ègaleïuetit 
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permanent de {'eipannbilké , nuûm nn^Q Umpi* et par une 
conséquence Dëcessaire, la sospe^niûon de la centractilité't-deià 
l'état particulier d irriiaUoi^ ov^ de filmple taiige8ceiice,:le%iiâL 
peut être physiologique ou patboJogiqiiew : L'état, ^contraire éat 
caractérisé par une dindaurion de aennbtlitéet d*expanHfaililé 
jjointe à une prédominance delà contraolilitè; l'iinpmssance 
parvdéfaut d'érection en offre un exemple. Les vaisseaux ne 
peuvent se dilater sams une' augmentation de leur calibre pro- 
portionnelle au degré de dilation qu'Ha ont éprouvé : de là;, 
par le fait du vide, une sorte d'aspiration analogue à 'oelle des 
ventouses» un a^el, une véritaUe^ettractton du finide avec 
lequel ils communiquent, et par suite, le je» de la eonti'aeti- 
4ité étant plus ou moins empêché, la langueur, la sn^^ension 
de la circulation, l'accumulation progressive ,. hi stase des Aiiii^ 
des, l'état de congestiotk, rangnsentation de volume des par- 
ties, et par là, pins la tuxgescence vitale prîmitifve propre à l'ir- 
ritation, la /umeiir euBu, symptôme principal du nouvel éb^ 
qui existe alors, celui. ffm/2ajBiina/Min. 

Excitation de la sensibilité manifeste ou non, c'est-à-diee 
avec ou sans douleur, ^iktation, aâlux, stase-, tel est l'oi^re 
,et le mode de production des. phénomènes; dila^tion par 
. exercice de la' sensibilité vOt de l'expansibilité ; affîux par la di- 
lata tion|, stase par défaut de contntctilité. ' 

Dans l'intérieur ou à la surface des parties, les phénomène» 
sont les mêmes , avec cette- seule différence.que le produit de 
l'afflux, trouvant une voie à sa sortie,.»' épanche idans un' cas, et 
ne le fait.pasdbns l'antre. > . . > . 

L'knlalion est un état purement vital, b phlegmaaie un état 
en partie vital et en partie matériel. La i*'«. n'-est! autre ^os^ 
que k »**. ,. plus la congestion humorale, portée je^qu'Àla dés- 
organisation ; cependant on ne peut les consid/érer comme dçwL 
degrés d'un même état : elles diffèrent dans leur nature; elles 
n'ont entre elles que le rapport de sueoessien.. La phlegmasie 
est toujours une maladie. L'irritation, au contraire, qnoiqne 
pouvant être, et étant même toi^UBS estentiellement patholo^ 
gique, etqnoiqjne comprise dans la phlegmasie^o^^^soi^'i*'^- 
élément, a'est pourtant jamaia Vpi'un phénomène de l'état de 
santé sans, tendance à l'inflammatton^ 

Il n'y a d*irritation possible , qu/e là ou se tronveutTéniiies la 
sensibilité., la contractrlité etrexpànaibilité, c'est-àillreyquetlaas 
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les oi^ànes comjyosés de tissu scDsible-, tontràttile et expan- 
sible. Ailkurs', Fexckàtîoh, par exefaiple; celle d'un nerf , d'un 
iDBSGle, ri'entrâîne qu'une réaction. 

Le temps pendant lequel l'iiTitation existe seule est infini- 
ment petit y parce que l'afflii^ Be foit instantanément. Cepen- 
ëant, pour que tséloi-ci ait Ih^U dans nne partie, que son pro- 
duit s'y accumule et y «éjouroe, et que par conséquent 
l'inflammation se développe v il faut que la texture de la partie ' 
l'en rende susceptible et qu'*il soit d'assez longue durée pour 
porter la tumeur à son terme externe « t'est-à-dire au point 
eu tout mourement organique est arrêté , parce que là texture 
éck parties se trouve détruite; autrement l'état d'irritation 
existe seul on reste «impie/ et les symptômes n'oârent jamais 
le caractère propre à FinÛammation. Quand un organe réunit 
deux tissus qui le composept ^ il peut offrir la coexistence de 
Tirritation simple çt de ia'pblegmasie. 

L'inflammation a pour liège les capillaires sanguiqs. Elle 
se développe sous ? l'influence' des nerfs de la vie organique 
ou nerfs ganglionnaires entrant dans la texture des parois, de 
ces vaisseaux. C'est par une -augmentation de la sensibilité de 
ces nerfs que naissent et se développent ses phénomènes pro- 
pres. Cette augmentation de sensibilité en est le i ", élément , 
l'élément. nécessaire; on le trouve dans tout état d'inflammation 
même cbronique, froide ou latente. Il se convertit en douleur 
dass l'état aigu, parce que l'irritation devient assez forte pour 
être transmise au cerveau par les nerfs (auxquels elle s'est éten- 
due, ou. qui se trouvent comprimés}, et être perçue par lui. 
L'afflux qui ; dans l'état de pblegmasie ordinaire; et telle qu'on 
la conçoit communément, succède à l'irritation et en est l'ef- 
fet, peut au contraire la précéder et en être la cause. De là deux 
modes absolument opposés dans le développement dé la pbleg- 
masie. Le i<^. produit laphlegmasie active^ et l'autre la phleg^ 
masie passive. 

Mais l'état qui précède immédiatement la pblegmasie ac- 
tive , c'est-à-dire , qui a lieu avant la distention désorganisa-* 
trice esi plus qu^ V irritation sans être encore V inflammation. Cet 
état peut être désigné sous le nom de sous^phlegmasîe , laquelle 
a aussi son siège exclusivement dans le système capillaire et est 
paiement active on passive. 

La sou»-pblegniaste et la pliiegmasie ne sont que deux degrés 
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succeMifs décrétât i^ congestion; mai» il tt'ea 0«t pa» moins 
important de les distinguer, attendu qu'il est du propre de 
certaines-aiTections telles qaelaroageole,les dartres» etc., de ne 
jamais dépasser le i*"". . -: • 

L'irritation et la plilegmasie ont deux ordres de symptômes ^ 
1®. ceux qui sont propres an tissu de la partie malade primi- 
tivement aCPcctée ; a^, ceux quf dérivent dé U transmission (paf 
' synipatliîe ) de TirnUtion , soit aux autres tîMus de la même 
pairtie , soit aux tissus aiialojues ou différèns d'autres parties 
plus ou moins éloignées. 

Dans la sphère même de la partie malade, ces sympathies 
consistent tonjoùrs en une ^ modification des propriétés des 
tissus affecté!^ secondairement , aùalogtte à celle des proptiétés 
da tissu primitivement malade, par ex« les érections de lahleu* 
norrhagie, à la suite de l'incitation moqueuse par laquelle cette 
afTection débute , etc. ; mais dans les parties éloignées , ces 
mêmes sympathies consistent soiyrent en une m<Miification ab- 
solument inverse , ex. : la diminution , la disparition même 
des éruptions cutanées par une phlegmasie gastro-^intcstî«* 
nale, etc. La sympathie est Y action d un ou de plusieurs nerfs 
excites sur un tissu ou un organe quelconque; soit quitsy as- 
pètent directement ou par V intermède du ceiveifu le sentiment 
quils ont reçu dans un lieu plus ou mains éloigné y soit quds 
y déterminent une diminution primitlsfe de sensibilité. ^ 

n y k trois ordres de sympathies fondées sur le tissa qui en 
est le siège : i^. des sympathies de sentiment; 7,^. des^ sympa- 
thies de contraction ; 5*. des sympathies d'irritation. Ces der* 
nières ont pour point de départies tissus qni sont tout À la fois 
sensibles, contractiles et expansibles. 

Lors même quelles acctdens sympathiques ont pour point de 
départ une partie irritée ou enflammée, les nerfs sont la voie 
par laquelle ils se transmettent ; et comme , ainsi qu'il sera dit 
bientôt , les nerfs ne sont susceptibles qne d'être excités, ils'eu'', 
suit qne les accidens sympathiques ne recoahaissent jamais pour 
cause qu'une simple excitation nervense. 

Mais quand le produit de l'afflux, au lieu d'être retenu dans 
les parties de manière à constituer la sous-phlegmasie ou la phleg:- 
masie, est évacué au dehors, il en résulte ïhémorrhagie active, 
Vhydropisie , le catarrhe de même caractère , affections qui dès 
lors restent nécestoiremeni à rC'tat d'irritation , et ne peuvent 
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offrir le caractère ni de U phkgtnadîe , Ai inieiae.jè la sôtis- 

pblegmasie. 

. La cause première et le principal caractère de Taitilmiey de 

la coqueluche et des spasmea y esf Taugmeiitatioii de rexpa]i«i<^ 

Lilité. C'est 14 leur trait distinctif bien plus que Tirritation. 

L'irritation supposant la lésion de plusieurs propriétés ,' et 
le tissu nerveux n'en possédant qu'une ,: il ^'ensuit qu'il n!est 
point susceptible di irritation ^ et que les ^ névroses cérébro-spi*^ 
nales telles que l'apoplexie y rbjpocondrje , Thydrophobie , 1» 
catalepsie , etc. , ou les névralgies dites sciatique , dentaire ^ 
frontale ou autres^ ne sont point des irritations y pas plus que 
les asthénies du même système y Thémiplégie, la paraplégie ,> 
mais bien dç simples altérations de la sensibilité , des maladie» 
les unes par altération organique, les autre» par cause conjointey 
les antres par choc ou retour de l' électricité naturelle, etc. 

he» fièvres adynamiques ou ataxiques primitives ne sçiH; pàf 
non phi^ des irritations , mais au contraire des aiFectiotis asthé-» 
niques. Leur yéritablc caractère, est celui des névroses primi-' 
tives et essentielles. . 

Le tissu propre des muscles n*est également susceptible ni 
d'irritation, ni d'inflammation, mais .seulemenl: de convulsions 
et de paralysies. De même pour les conduits excréteurs^ ils ne 
sont susceptibles que de coarctation ou de relâchement. 

L'impuissance par défaut d'érection et la plupart dés agalac- 
■ties, etc., beaucoup de cas d'aménorrhée sont caractérisés par le 
défaut d'expansibilité et de sensibilité, joint à l'excès de cou- 
tractilité. Ce sont des états absolument opposés à celui d'irrita- 
tion. 

L'hypertrophie, le squirrhe , le cancer , et en général toutet 
les lésions organiques , ne sont non plus ni des irt*itatiotts ou 
des inflammations 9 m le résultat de l'une ou de l'autre : elles 

» 

offrent et ont pour caractère une augmentation de toutes les 
propriétés vitales , une anomalie de l'affinité en particulier , et 
par suite un vice de nutrition. 

Les fractures, les luxations, les hernies, et en général touted 
les lésions dites physiques , ne sont pas même des maladies , e| 
ne doivent par conséquent figurer. dans aucun cadre nosolo- 
gique. . 

— r- Le traitement de l'irritation consiste à diminuer la sensibi'-'^ 
rexpansibilité^ et à augmenter la contractilité. 



/ 
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Gekil dé rirriftatioa avec afflpxofi cCe ti^phiagiBasie comprend 
les mêmes indications, plus celle de faire cesser Tafflux. 
' Les ctlmSasetlieii astrigens, les révubifs et les saignées, 
sont des contpe-'irritans y les premiers directs, les seconds in-* 
directs* 

* Les causes irritantes et prédispbsaétes à l'inflammation, sont 
celles qu^ augmentent la sensibUité et l'eipansibilité, ea même 
temps qu'elles aflPaiblissetit la cOntractilité et le ton des parties, 
telles sont la. chaleur, la mollesse^ la fatigue | et les excès de 
tout genrci. 

Les astringens ne sont point des irritons^ puisque leur action 
s* exerce en sensiaversedérèxpansibiiité. Ils ne peuvent amener 
Tirritàtiou que par la constriction qui résulte poup les neifs 
du reéserrement des tissus, et que par la réaction qui succédé 
à ce premier eflfet. Les pblegifaasies e^ctérieures ou intérieures 
par impression du froid ne sont que des résultats directs ou 
, sympathiques de ce genre* Par exemple , la pleurésie par im- 
ptession du froid sur la peau, est le^ résultat de la constric- 
tion sympathique du tissu de la j)lèvre et do la réaction qui en 
résulte. 

L'indication des caïmans , des astringens, des révtdsifs et 
des saignées , se présente dans Tordre même où ces moyens 
viennent d'être nommés. 

Dans l'irritation sans afflux , les caïmans, les astringens, les 
révulsifs sont les plus efficaces. Le traitement 'dit ahtiphiogis- 
tique ne lui est pas applicable. Bans ' l'irritation avec afflux 
ou la phlegmasie même, l'emploi de ces moyens doit précéder 
celui des saignées ; l'emploi de ces derniers , ainsi que leur im- 
portance, n'est que secondaire. 

Le traitement des névralgies consiste dans l'emploi des caï- 
mans et des révulsifs et non dans les émissions sanguines , etc. 

'Celui de l'aménprrbée, de la stérilité, etc., consiste surtout 
dans l'emploi dès iojections stimulantes, des irritans locaux, 
c'est-à-dire des moyens propres à exciter l'expaasibilité dans 
l'organe dont lés fonctions languissent ou né se font plus. Le 
traitement antipblogistique leur est absolument opposé. 

Ce traitement est inutile dans les divers genres d'hj^rtro- 
phie, et notamment dans l'anévrisme actif du cœur. 

il Test également dans les maladies par cause conjointe. Le 
traiteinent des affections de cette dernière classe consiste à faire 



<l»fùni!tre Ik^iaoée; «^n^jkiutr cela k àAttti^tiè iè îtéfÊk pas à 
«Ue-même* ' *" 

. Qixoique nous sojont «sauréii de-n-liVjDiir nh'Jtetr^iïAé ^ ni 
ajouté aucaa i^ot , «ïicfOiesjlia&e oapal>le 4JL'»Hérn' 'la peiMiéflt 
de r^LH^eur, ii résolte pfNiid;aiiit du ra^|ii90dbeBiient des pi*Or 
positions prises da^aft- diverses parties de ieet o«vrag^ d^ass 
'contradJctioiM teâkinent «hoqàaniee , <}aeniuas regrettas* ^ «a 
t«nDÎnant cette analjrse^ ' da ;n'ai«toi!r pat cité les pages et ka 
lignes^ mais nous' neos e«gageoii»4 répacèr «et on^t si la tâche 
nous en est imposée. Soiiv^oft^ en oppotani: un aate«ur à lut* 
même, tonte cri liqiie devieiït îiiyljle;}^ c'est ici en. .partie le caa. 
Il n*i^t point d^ailleurs de lecteur, si inattpntif qa <]^.le suppose», 
qui ne soit Aussitôt frappé de tout ce qu'il y a de faux dans, les 
principes sur te^queb Tauteur a fo»ndë Bon système. Tout n'est 
pas mauvais dans son ouvrage ; usais ce qu'il y a. de bon. a été 
pria à d'autres,, ou do^mpinsife trouve dans de& ouvrages pu*?; 
bliés antérieurement au sien. Une seule chose lai appartîe;nt evk 
propre , c'est la théorie de r«xhalalion> de l'irritation et de Iil 
phlegmasie fondée sur des jeux de l'expansibilité^ .etc«; et cette 
théorie, absolument vicieuse en principe^ serait en pratique 
d'une application funeste. ... 

Si en lisant un semblable ouvrage, les discussions où s'engage, 
l'auteur nous eussent parui dégagées de. tout intérêt particulier^ 
et de toute individualité, malgré toutes ses erreurs et ses incon- 
séquences, etc., nous y eussions applaudi ^ la discussion est de 
droit commua ; il n'est personne dont les ouvrages n'y puissent 
«tre soumis; et quand elle est franche et loyale, il en Résulte 
ton^ours quelque bien Mais il est des ouvrages qui s'entrepren- 
nent bien moins dans Tintérêt de la science que pour ou contre 
les personnes, et tel nous a semblé celui-ci. £n résumé, nous 
laissons au lecteur le soin. d'apprécier s», par sa valeur et Fiiti-' 
lité dont il peut être , cet ouvi-agê justifie bien le' cri dé joie 
poussé à son apparition. Plus tard et ailleurs nous Iç discuterons 
nous mêmes. Guérin ds Màmbrs. 



> 



C. TomeVIÏ. - 1^ 



1 35. Sot Li .TTtBt» HAirrit^qi , par le D^. Annoiriiu». (Siéthokttà, 
■' .à ÎAcadtmU des Sciences en janvier 1826. ) 

I^e D'. Atidofiatâ^ fêrmé^ dan» fon opinion que la fièvre 
jaune» à laquelle il a donné le nom de ty-phus nautique y vient 
de Finfection qui s'établit piBntifialemeiit dans les bâtimèns né^ 
griers, a reproduit cette idéedàn» nnnbtiyeau mémoire, etafirè» 
aveiressajré de faire sentir quei bien qtfé simple en elle-même,, 
elle est grande par se» résultats , il a voulu mèntrer encore 
qu'elle est applickible à: tous les fut» conaus^et vraie* sous quel- 
que point de vue qu'eii la considère» 

Pour justifier ces assertions 1 il a elaminé» dantf léér ordre 
chronologiqite , les opinions qui ont régné sur rorigîné et lès 
Causes de la fièvre jaune depuis que cette terrible maJàdie a été 
Inscrite dans les fastes de la médecine , et Ton ne peut s'empê- 
cher de dire quecetftxamen a fait ressortir le peu de fondement 
de plusieurs de ces opinions. Nous allons »trivre rapidement 
M. Audodard dan» Fexposé qu'il en a fait et dan» la discussion 
daire et simple qu'il a établie fur tous ce» point». 

i**. La fièvre jaune, qui fut connue pour la première fois, à 
Fa Martinique en 1695, sou» le nom de mal de Siàm, venait- 
elle en effet de Siam comme on le crut alors? Le temps a déjà' 
fait justice de cette ^opinion , parce qu'on a eu de fréquentes 
occasions de se convaincre que les bâtimèns qui reviennent 
d'Asie ne donnent cette maladie ni en Amérique, ni en Eu- 
rope. Aussi le nom de mal de Siam à-t-il fait place à d'autres 
dénominations, telles que fièvre jaune, vomissement noir ^ 
mal des tropiques , fièvre matelote ^ etc. 

a». La fièvre jaune étendit-elle ses ravages à la faveur d'utt 
virus sui generiSy comme la variole et la syphilis? Cette idée 
suivit celle qui avait fait croire à l'importalion , et alors ou 
commença à parler de la contagion de cette maladie ; mais on 
s^aperçut bientôt que ce mal ne régnait pas dans l'intérieur de» 
terres et qu'il était limité aux ports de mer, ce qui détruisit 
l'analogie qu'on avait supposée entre le mal de Siam et la va- 
riole ou la syphilis. 

-, 3*. La fièvre jaune est-elle due à l'influence du climat dan» 
les pays chauds d'Amérique? Telle fut l'opinion de Lind ver» 
le milieu du dix-huitième siècle ; opinion fausse , suivant notre 
auteur, puisque cette maladie fut inconnue en Amérique pen^ 



tlant les deai premiers siècles qui sufyhrent la tiécoureite de ce 
continent, qu'elle ne s'est pas montrée encore sur les bords amé- 
ricains de l'Océan Paciâque ; que^ s'il est vrai que pendant près 
4'un siècle on ne la observée qu'entre les tropiques, il est égab* 
lement avéré que depuis i ^^oelle a régné souvent aux États-Uais, 
qu'ellea fait d'autant plus de ravagea qu^on a donné plus d'exten- 
sion à la traite ; et que les États-Unis, qui ont aboli ce commerce 
depuis t8o8> n'en souffrent presque plus depuis cette époque^ 

4^« ^^ fièvre jaune est-elle due à Tinfeçtion des ports de 
mer et des marais, tant en Amérique qu'en Europe? Cette opi- 
nion, qui fut émise en 1793 par M. Devèee, trouva bientôt 
beaucoup de partisans; mais les hommes qui l'embrassèrent ne 
c3oasidérèrent ppLS assez qu'en Europe , par exem{Ae , rien n'é- 
tant c^ngé dans les ports de mer , qui , depuis une longue 
^Uite de siècles :, reçoivenCdes navires de tous les pays , il est 
impossible qu'on y trouve aujourd'hui une infection qui n'y 
régnait pas avant la découverte de l'Amérique ;, car il est de 
notoriété que la maladie qu'on attribue à l'infection desr por|9 
de mer en général , ne s'est montrée en Europe que dans les 
ports qui sont fréquentés par les bâtimens qui viennent dm 
Nouveau-Monde ; que Cadix et Vera-Cruz ayant été bloqués^ 
pendant plusieurs années de suite ^ ne souffrirent pas de la 
fièvre jaune pendant le blocus, mais bien après, et que cette, 
maladie ayant été introduite à Marseille eu 1 80a et 1 8â i ^ fut 
arrêtée par le soin que l'on eut de séparer les malades de la 
population et de les mettre au.lazaret. Tout cela infirme l'exis-. 
tence de l'infection locale considérée comiiie génératrice du. 
ûéau qui ravagea Barcelone. 

5^. La fièvre jaune était-^^Ue connue en Amérique avant la 
découverte de ce continent ? M. Moreau de Jonnès a soutenu 
Taffirmative sur ce point en 1820. Mais "il a prouvé tout au plus 
qu'il régna toujours en Amérique des. maladies semblables à 
celles qu'où observe en Europe dans les pays marécageux, qui 
sOPt les fièvres intermittentes plus ou moins pernicieuses , dont 
on n'a bien connu le traitement que depuis t]^ue les Américains 
nous dévoilèrent les merveilleux effets dû iquinquina contre ces 
H&êmes affections. 

6\ La fièvre jaune est-elle due au concours des Européens 
en Amérique? Des médecins espagnols ont avancé cette idée , 
se fondant sur ce que les Européens succombent générailement 
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k cette nHilàéie. tei encore on n'a pas considën^ Mieï que cei 
dernieff ne peuvent porter en Amérique une maladie qu'ils 
n'ont pas en ' Snjrope , maiê qu^eii changeant de climat et en 
passant dans des pa)rs plus chauds que le leur , ils deviennent 
sujets aux fièvres ardentes bilieuses, au choiera morbus, et au- 
tres maladies qu'il est fscile de confondre avec la fièvre jaune.' 

^^ Enfin , cette maladiie est-elle endémique en Afrique? 
En i8a4 , le ly. Arruti a avancé cette idée, se fondant sur 
ce que la fièvre jaune du port du Passage de i823 avait été ap- 
portée par un bâtiment qui était peu auparavant dan^ la Gui- 
née où il avait chargé des noirs, Vais cette maladie ne régne 
pas au Sénégal ; les comptoirs français qui y sont établis n'en 
sont point inquiétés : comment donc pourrait'^a l'exporter 
d'un pays où elle ne règne pas? 

Obligés àe renfermer cette analyse dans d'étroites limites , 
nous avons omis de mentionner d'autres faits encore qui ten- 
draient k renverser les opinions que nous venons- d^énoncer et 
qui militent en faveur de celle de M. Andouard. 

i54. Bbcukii. d'obsbivatioh» vmÀ^fiTiAiihK. ( JHusts Magasin fur. 
die gesamte ffeilkunde y T. XVII, cah, l , p. 119. ) 

Nous donnons ces faits sous la. responsabilité deSf auteurs aux- 
quels iis sont empruntés. 

10. Le D'. Ziegler, à Quedlinburg, a observé un vomissement 
eidesdeuleim d'estomac, guéris après 17. ans, parle rejet de 5- 
lécards vtvans. M. Zte^er a va ce- fait : il peut le croire ; mais, 
pour en faire autant on voudrait aussi avoir vu. 

3®. LeD'.Pupke donna ses soins à une demois^Ue de tg ans, 
qui eut, dit^il, l'intestin rectum perforé en.quatre endroits par 
des ascarides ; c'était à un dem i"*pouce de L'aousquQ ces fistules* 
terminaient, et souvent des vers se sont présentés à l'extérieur 
par ces ouvertures, 

^.- Plusieurs médecins ont observé lé charbon ( carbuncidas» 
rtuUignus ) dans un district où régnait une maladie épidémique^ 
parmi les bestiaux. Presque toujours c'était un endroit décou« 
^ert à» la peau, qui fut afiPecté , et l'on jugea que la contagion fut 
communiquée par des mouches. Ces pustules gangreneuses s» 
miérifisaient asses facilement par l'usage eiLlérie«iret'intéi4eur de 
l'acide muriatique et du quinquina. 

4#». CiM fièvre intermitlionte, Rebelle àtoiy l4ss moyens ordi^ 
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uatres , fut guérie par t'osgoeai stibié ^'ay«0 lefl|ii^-I>.. Ressler 
6t frotter tout le lii^s- ventre de deu« he«reft- en âeiiK bettr«9r , 
jusqu'à l'apparition des pustide$. Alof» il <tt$eoittiiiinit > etle 
paroxj^rae o^.reveimii plua^ 

• ^^, Le docteur Wiedemanu parle d'uoe angine èxterae «[«i». 
devint en très-pèU de temps dangereuse , surtout chez les en- 
'feûS,''iBt causa même la mort au bout de trois jours. On voyait 
paraître ttU gonfleitient des parotides et des glandes sousmaxil- 
JUûrbs y ;dur 4 insensible au toucher, s* étendant en peu de teinpsr 
jusqu'au sternum;^ de krges vésicatoîres k la nvcpxe et aux bra>^ 
de« fffiotions raereurielle» ^ le oalorafel à dotes éleirées ont 
jmieux réussi à i'autfeur que toute autre niéthode. 

6^. Le résultat des observations de M. Bloch lui paraftt trèt- 
favorable à l'emploi de la belladone, oomibe préservattlT de 
la ûèvre s<^arlatine , Dcusl fdalades étant nions bn %ix jours , 
avec les signes d'une violente esqiiîhanoie. Effrayé de cette 
malignité , le D'. Bloch engagea tous les eu&tus qui f^é^ 
4}ueQtaient i'ééol» , à se soumettre à TuMge de là bella- 
done. On administra d'abord matin et soir deux gouttes à' nne 
dissolutionde/'^/f'^'*^^'/^' d'extrait )de belladone dans une once 
d'eau, aux epfaas âgés d'un an , en augmentant la dose d'une 
goutte par chaque année , suivant Tâge de renfaut ^ jusqu'à ta 
gouttes ) on <l9ntinUa pendant quatre à>six «ensaine» ce traite- 
ment prQpbylftetique ; pas un enfarnt ne mourut , et la maladie 
même de ^ malades fût ti'ès-^Ufgne. tieureirx ceux «{Ui ont 
ainsi coflûAnee daos'la méthode homwbpathiquel 

7®. Une espèce d'opisthotonos chronique, accompagné de vô-» 
missemens trèfe-opiniâtres , ainsi qu'une manie plusieurs fois vé* 
Gfdivée par l' habitude de s'enivrer après la gaignéej^ furent gaéris 
par dès djouishes sttr le creux de l'estoman;, et continuées' jusqu'à 
l'efifet d'une fone rbugeUr: leir affusions froide sur là tête, 
et d'autre moyens avaient été inutilement administrés. 

80. Da J3 plu$ieur8 cas où la gomme gutte ,^de8 sels d'état n et 
d'autres médioamens furent donnés sans' succès pour expulser le 
tjeniâ , le dooleur Beilgard réussit à faire rendis ce vers Avec 
des pilules, ainsi composées } mercure doux, extrait d'aiù^s, trois 
grains de chaque, divisés eu trois pilules. Cette dose fut don- 
uée chaque soir pendant huit jours, et diminuée où augmentée 
de m^iiière ii procurer trois éva^alions par jouh Une diète ri- 
gauteufto fut obsei'vée pendant ce traitement. 
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9«; Le docteur Spiiitus rapporte des observations 4brt surpre- 
nantes; quoiqu'il en soit , voici le fait : dans la dernière pé- 
riode du typhus, Turtication de tout le corps était répétée tontes 
les deux heures , et le troisième jour tous les symptômes dan- 
gereux avaient disparu. 

|55. OSSBBVATIONS BSMABQUABLSS RVCUEILUSS PAU DS3 MioCCIlfS FSUS- 

siEfls. {Rusfs Magazin, To. XYII^ cah. 3 , p. 3oq.} 

s 

Yoici une autre série d'observations contenues dans le cahier 
qui fait suite à celle que nous venons d'analyser. 
. > lo. Une demoiselle^ de 20 ans s'était persuadée que tout le 
coté droit de son corps était malade', et le coté gauche bien 
portant. En effet , la joue droite ét^it plus pâle , Toeil droit lou- 
chàijt souvent , et l'oi^ille du même côté n'entendait pas bien; 
la janibe avait une température plus basse , on ne dit pas com- 
ment on s'en est assuré. Elle guérit de ces symptômes par l'em- 
ploi des anthelmintiques. 

30. Un homme âgé de 4^ ^^^ tomba malade sans cause 
connue ; quinze jours après il y eut insensibilité et paralysie 
du côté droit , et une espèce de catalepsie. Cet état avait duré 
pendant une année entière , lorsque tout à coup il se réveilla et 
guérit peu à peu sans moyens thérapeutiques. 

3^. Un jeune homme de 1 4 ans tomba d'un arbre de fa haU" 
teur de 3o pieds ; malgré- une saignée de f viij , il resta sans 
counnaissancé pendant quatre jours. Il n'y avait aucune lésion 
visible, si l'on excepté une sugillation bleuâtre à la tempe 
droite. Le y«. jour, le malade devint furieux et touràaît con- 
tinuellement oircnlairemenf. L'épaule droite était penchée , et 
tout le corps s'inclina vers le même côté ; dans le bras droit, le 
malade i^essentait.beaucfinp de faiblesse, et le pied du même 
côté était traîné en marchant ; il était difficile au malade de 
rester tranquille-^ on le força à se coucher , il se leva "lïîèn- 
tôt après pour recommencer sa course circulaire,' pendant 
laquelle ii-laissa involontairement échap^r l'uHne et les matières 
fécales, Cethomme ne demandait point d'alimens ; mais il man- 
geait avec une grande avidité ce qui lui était présenté. Lecalomel, 
l'émétiqueetdet compresses froides n'eurent aucun eH^t. Le hia- 
^ade fut guéri à la suite d'un vésicatoire à la nuque , et par Tu- 
bage de la beUaikine ^ et des frictions avec l'onguent slibié. 
4«' l^n enfant âgé de 9 ans, très* mal nourri, eut des espècea 
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^ pétéehiés qui dëgénërèrent bientôt en des véiicules et olôcfae» 
remplies de sang. La. bouche et le nez étaient continuellement' 
pleins de sang. La malade fat bientôt guérie par l'usage ^el'a-' 
éide muriatique, uni à la teinture de cannelle' et aux gouttes, 
anodines et par l'usage eitérieur du vînàigre. 

Trois autres cas de morbus maculesus hcemorrkagicus sont rap-« 
portés , et furent guéris par les mêmes moyens . 

5®. M. Wetz a refait un nez à moitié enlevé avec les por^ 
tions de peau adjacentes. Cest un nouveau cas de rhinoplas.- 
tique. 

60. Le D. Wets recommande remploi de la potasse caustique 
dans les scrophules. Yoici les deux formules dont il conseille 
l'emploi; ^gr x^Eal. causU Dissolve^dans § i Aqu. çort, auront,. 
On en donne quatre fois par jours xij—Xi^ gouttes dans une tasse 
de bouillon. Unesolution de 3 j« de Kal. caust. d^ns ^ vi àqp. 
distill. sert à 'usage extérieur pour les ulcères.. 

l36. FiÈvsc iNrtAMMAToiRE qui 3 régné pendant Ics 5 dcmièreit 
années dans le a^. régimentd'infanteriede Jutland ; par S; 
BcNDSEN SvENScN , chîrurgieu de ce régiment, (BîblfOth.Jbn 
ZéœgeVy 1825, cah, a.) 

. Ce régiment est composé , pendant la pins grande partie de 
l'année, de 5^8 individus, en y comprenant les femmes et les 
enfans des soldats. En 1820, M. Bendsen a eu à traiter 1 1^ ea» 
de fièvres continues, dont 7 dhxn caractère aigu et inflam- 
matoire. En 18a I , il en a eu 1 14 dont 16 inflammatoires ;«o 
i8!&a, ia6dottt 19 inflammatoires; en i8a3, loi dont iiin>« 
flsmiBiatoiresr; en r824i 1 54 dont idinflammatéires. Ainsi sur 
les 614 cas de fièvres continues ; traités dans les 5 années , il s'en 
est présenté 69 d'un caractère aigu et inflammatoire. La maladie 
commence ordinairement par des maux de tête , et sou Vent par» 
des douleurs dans la poitrine, au cou et au dos; ces symptômes . 
sont quelquefois suivis d'étourdissemens et de moizvemens coo-» 
vulsifs ; la diarrhée n'est pas rare. Quelquefois la malade se dé- 
clare par une douleur profonde au<*dessous des dernières côte», 
et par des vomissemens; les malades n^ vomissent d'abord que. 
d^ïs mucosités , mais bientôt ils rendent de la bil^' et quâ- 
que fois du sang. La 6èv}*e succède plus ou tnoins promptement 
à ces. symptômes , elle coiiimence moins souvent par de la cl: a-* 
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leur qK9 p»jr- des- frÎMODS ; «rareioe»! eHç se |iroiHHifie' $Mt ètn!» 
précédée de tympXom^^ Xq^^x; £JU eg^^M^QOce ^iV^BsifaiwMa pan 
dç longs fn$0oas coatiaus nv^c ^if , oti p^ir de la ohaleiir ^M^ 
19 eut avec de& horripilatioAS.. ial««gve«e ^af)geds'uii<9fidAit 
épais, le goût est, altéré; qu^lq^^^^is tçut seifiUe »ni9rik«LiiM^ 
lade ; l'aatear a pourtaat vu des cas où la langue t^^it l>iea 
roage ; le visage est chez les uns très-rouge, chez d^^utres extrê- 
mement pâle. Dans le cours de la maladie , le malade se plaint 
souvent de douleurs aux extrémités, qui deviennent raides et 
comme paralysées ; le pouls varie beaucoup , ordinairement il est 
plein et rapide ; d'autres fois il est très-faible. La plus longue 
dfùi^e de'ia maladie est de t2 mois; souvent elle ne dure que i5 
jours. L'auteur n'a pas remarqué qu'elle fut contagieuse, mais 
elle esl^ souvent épfdéiiiiqtie ; il pense que la causé de cette 
épîdénile a tottr à tour paru et disparu ; quelquefois il n*avait à 
l'MpitJal «ubun malade; d'autreâ fois dès qu'il en venait un,' 
d'autres suivaieétttmmédiatetnent. Dans les amopsîes faites sur' 
4 cadavres, l'auteur trouva tous les muscles très-rouges; ayant 
ouvert la cavité du crâne, l'encéphale était si dur et si solide, 
que M. Svendsen eut dès le premier abord l'idée que dans la der-- 
nière période il y avait eu inÛammation du cerveau, et que l'o- 
rigine des nerfs avait été paralysée. Tous les vaisseaux qui pas* 
sent jènive lès circcrarvolttioiiS «t à la surface du corps callètix 
éitaienitgQi^éside sang^ ain^i que^l^s plexus cborçSdes^ et cctook 
œt état dti .'èerveau était le même cbei: «east dont le teint avait 
toujours e» la palevr de la mort \ FaAtear dâseote s«r les oauses 
d'tme ëongestiott' •interne sans, congestion extérieure. Gfaes 
deux individu» la pie«*mère était enfiaminée; cbee l'an, mort 
le ly'^.-jcmr de la maladie,' il y avait mue fsrte in0anMiiati«« à 
ie dure-tt»ère y et la soif ace des poumons étidt taebetée de 
r»ttgft foncé ou de gris, dans sa partie inlérienre ce qui annou-* 
^t un eommeacetneni de gangrèœ* Tous les intestins étaient 
{sareillemeot enfUm^nés ; c'est ce qui se remarquait aussi dtee* 
un individu niiort le !i8^<, jour et un aaati^ m^rt le *x^m, 

M. B. Svend9iea a reiti^rqué qiue le défaut de saâgnéea, k 
suppressiolL de meciHrues ; des pstoûons viokMeA , les excès de 
bolss<}&, des vents de nord et' d'est secs y fxioids et prolongés ; - 
enfin les -oppressions de transpiration développaieat cetiQ* 
makdiei La marche de cette- affection lui par«fit être . celle-ci t 
u» chapgfHUcnt subit, morbide dans quelque partie noUe 
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y cvamét'shàTà nne QongesjltoB; ledésordœ-fe'jiniin^^ , 

d'uA'i oi^a^oe à i*.atitre, et ee trouble de l'écéiMMKiie coastitae 
et qic'«ii:^{q]«li« ïiièTte Ddrveuae , , &èvre pulri4e 9 iypims $ Xzn^ 
tenr a cvn devoir Fappelefv fièvre ioâaininfttoiref parce que 
le trahffloettt iaQtipltlogt8tk|tte s'est mootré le plu», eflîcace 
pour la cburbattre^ tandit que ce qa'cm appelle traitement gas-^ 
trique nmait ajiiix malades* Qaelqtrefeis la nature termine la^ 
Bialadiiepartcafo'rt saignement de nea, ou un violent fini ifieoa* 
XvKÈé\ QR d'airtres,écoQlemen9«de'8aog. Le» malades de l'hôpital 
furent généralement traités par une méthode antipblogrstiqae; 
aiir avsèi frais que* pcissibley diète phis ou. moins sévèi^^ 
b<»ê»onisf cordes >, surtont de l'eau en quantité^ quelqnelcFÎs avec 
un 'péa de ^ipaigre ou de.jus> de citron , bains et enteloppei 
froides à la tête; bains dé pied» on sinapismes.i quelquefois des 
frictions aux endroits douloureux avec le Uniment ainmotkiacaly 
avec ou sans teinture d'opium , simples laveivaens ou eau de l^eid* 
litzen cas de constipation t enfin une potion camphrée avec l'eau 
de Habel d^nsles proportions ancrantes : nn scnipule de cam^ 
phre et 2 dragmes de nitre sur 8 onces. Mais le moyen lepluft 
eHicaceque l'autenif ait employé, était la saignée : ne connaissant 
pas lies idées de M, Broussais, il lut coudait par l'observa^^ 
tiottà un traitement qu'il emploie depuis avec succès. Un 
grenadier, |^ a 4 ans , attaqué de l'épidémie, avait été saigné $ 
cependant lia ûèvM continuait, il avait une forte diarrhée «et 
se plaignait de maux de tète et de soif. Le la^. jour de la ma^v 
ladfe., ilretidtit ii^5 reprises une grande quantité de sang coa- 
gulé; depuis- lors^ les symptômes dimicuèrentf l'aui^eur prescri- 
vit une déccMwvi àeraàixge^uréanif avec de la cascarille^ de la 
gomme et de l'acide suUuriqne. Le lendemain le malad^ 
eut encore des évacuations du sang; depuis il entra en, cou-» 
valeseencey et environ un ^ mois après cette crise, il put se. 
ptotfieuer dams Thôpital , ne ^ plaquant plus que d'une |^ande 
faibksse. M. R. ^ensen eut bientôt après un autre malade^ 
ciie£ lequel la natut^ o^éra également, par^ une évacuation de 
sang, une <;rise salutaire. Averti par ce phénomène,' l'auteur 
fit dfès lors de» saignées plus -copieuses ; auparavant il se conten-^ 
fafit de. tirer i^ onoe^ de sang, il en tira depuis lors 16 à chaque 
saigDéo , et dans les a dernières années il en tira même qo ; et 
lorsqoo les accidéns étaient graves , il en tirait la première fois. 
au moins ^i l'auteur a obMrvé qii'ii en rét^ulte une améliora- 
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tion frappante dans l'état des malades. Lorsqu'ils tombent é^a- 
Donis, il se contente de leur faire prendre une position liori-- 
Eontale, et les abandonne à eux-mêmes. Si au commencement 
de la maladie les symptômes ne sont pas de nature à faire crain* 
dre des désordres considérables dans quelque partie noble, il a 
toujours essayé de guérir ses malades sans saignées, et il Si en 
est généralement bien trouvé; mais si la maladie commençait 
aussitôt par des violens maux de tête , des vertiges, des crampes ,. 
des douleurs au sternum , des vomissemens considérables , etc. , 
il recourait aussitôt à la saignée. Si au bout de i ou a jours il n*j 
avait pas de mieux, ou si l'état d'un malade empirait , l'auteur 
ordonnait une seconde saignée, «ans se laisser ejfrayer par l'abat- 
tement des forces du malade. Il a examiné le sang après chaque 
saignée, mais il n'y a point trouvéde différences sensibles. Il est 
à peine nécessaire d'ajouter qu'il faisait aux jeunes et aux faiblesi 
des saignées moins copieuses qu'aux adulteset aux individus forts; 
pour les enfans, il se contentait des sangsues. Dans quelquesi 
cas^l a appliqué aussi des sangsues ^vx adultes ; mais il n'en a. 
point obtenu des résultats aussi avantageux que par des sai- 
gnées , par la raison que la congestion du sang chez ses malade» 
existe non-seulement dans la tête , mais aussi dans le bas ventre. 
Dans la convalescence les forces revenaient si . promptement 
que les toniques devenaient superflus. Les rejoièdes que Tautear 
a trouvés nuisibles, surtout pendjint la durée de la fièvre, sont 
les émétiques , les incitons , et le quinquina^ 
- De toutes les observations faites par lui sur les fièvres , l'au- 
teur croit pouvoir conclure qu'il existe des .causes encore 
inconnues, d'une constitution épidémique permanente, la- 
quelle est répandue sur uncgrande partie du globe , et déter- 
mine plus ou moins la qualité de toutes les maladies fébriles 
qui arrivent et se modifient au bp ut de xo ans ou davantage. C'est 
ainsi qu'il a vu dans les années 1816-17 et 18. la constitution 
épidémique se changer en ii^ifkmmatoire , de gastrique ner- 
veuse qu'elle était. Ces deux espèces de fièvres contîiiues 
paraissent régner tour 1 tour. Dans l'épidémie des fièvres 
gastriques ou bilieuses et nerveuses, il se manifeste, dès le com- 
mencement une dépression considérable des forces % le typhus 
qui en résulte est désigné parM. S4 sous le nom àe^typhusproto- 
^/Aicuj^. Dans- cette épidémie , les émétiques, les i/ic//^vv , le 
quinquina y sont sans contredit utiles. Daus l'autre épidémie 
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qai «st celle des 6èvres inÛammatoires , il y à simplement 
une suppression de forces provenant d'une inflammation 
dans une partie très-noble, ou d*une congestion de sang. 
Il appelle le typhus qui en "résulte, f^^Au^r deuteropdthicusl 
Les saignées , les sangsues, et les rafraichissans sont à 
recommander contre celte épidémie , tandis qu'il faut is'abstenir 
des émétiques, des incitans et du quinquina. G^'est de la der- 
nière classe qu'était la fièvre observée par l'auteur au a*, régi- 
ment de Jutland. Il n'a jamais vu une complication des a épi- 
démies , et il doute qu'elle puisse avoir lieu. ,D, 
TSy.RKcuEiL d'observations remarquables. (Rust*^ Magazin. Tom. 

XVII, 3*. cahier, p. 33o.) 
1^. Une femme , âgée de 4o ^^^ » h\en portante , et d*une 
constitution robuste, eut à sa i3e. couche,- un enfant très- fort. 
L'accoucheur observa qu'après le passage de Ténfant , la sym- 
phise dés os du pubis était séparée. De manière que le médecin 
lui-même pat voir ces os se' croiser. On ne sait pas si la femme 
fut guérie. 

3^. Rosine Wagner , âgée de 35 ans , jouissant d'une bonne 
santé , devint somnambule. Les accès ne se prolongèrent pas 
au delà d'un i/4 d'heure à \]i heure. Le magnétisme ne parut 
pas avoir del'cffet sur elle; mais plus tard, dans un paroxysme de 
sommnambulisme , la malade déclara t[ue les douleurs d'es- 
tomac dont elle se plaignit , étaient occasionées par des ai- 
guilles. En effet, elle rendit bientôt par le vomissement i5 
épingles. Interrogée dans un autre accès de somnabulisme, com- 
ment elle aurait avalé ces épingles , elle ne put donner d'au- 
tres explications; qu'une pomme était chargée en épingles. Huit 
jours après , une aiguille Sortit par l'angle extérieur de l'œil gau- 
che ? Quelque temps après , la malade se plaignit de douleurs, 
de dos , et en examinant l'endroit elle tomba en convulsions : 
bientôt une aiguille parut à la même place. Le nombre total d'ai- 
guilles et d'épingles extraites était a i , et dès lors la malade fut bien 
portante. Etant guérie, celte demoiselle se rappela avoir acheté 
un jour un paquet d'aiguilles et d'épingles , et les avoir mis siir 
son lit ; elle pensait elle-même qu'elle aurait pu avaler , pendant 
son état de somnambulisme, une partie de ces aiguilles et dé ces 
épingles, parce qu'elle eut toujoursdes envies particulières pen- 
dant le sommeil magnélicjue. Avis sur la perspicacité des som- 
nambules^ 
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y. Le doctear Staveahigen observa deux ests d'^épilep»ie de 
femmea e» cjoucbe {ecolam^sia gnwidanintj^ Chez l'une, l'aocèa 
se développa sans cause connue , et oomiBeD^a par un cri suivi 
de convulsioDS , etse termlnsiau bout de a 4 benres par la mort, 
malgré la saignée 9 les aotîspasmodiqnes et teas les moyens ap- 
proprîés ; dans TauUe cas , de fortes doses d'opium sauvèrent 
la malade, 

4^. Une de»oîsellede i5 aa«, d'une ooaititntion faible , et 
qui n'était p«|8. encore réglée , eut «ue exsudation de sang par 
le man^elon pendant plusieurs jours. Cet écoulement se répéta 
encore plusieurs fois , et ce^sa à k suite d'une saigiKée de pied 
et de scarifications s^r r»bd^iueii. 

5o, A;u moyen d'tine diète sévère «t des frictions mercarielles. 
on a obtenu une guérison complète dans un cas d'affecUon vé- 
nérienne et de caocer réel de la matrice , qui ne pouvait être 
méconnu à ca^e de la chute de l'organe. It ti*y atait aucun in- 
dice probable y dit Tauteur , que ce cancor fût de na&ure véné^ 
rienne. 

l38. Cour n'OElt sua la LlTTisATURE HSAlCAtB tXJ DaNEMAEK , DK 

J.A ScÈdk kt de la Nobwègb ; par le Dr. Otto de Copenhague. 
{Litter. Annal, dergesammt, Heilk.; von Hacker, oct. iSaS.) 
a*, article. (Voy. lecah. précédent, art. 68.) 

» 

La littérature médicale de la Suède était vraisemblablement 
très-insigniûante dans les siècles passés, si nous en jugeons 
par le défaut absolu de documens à son égard \ il n'existait au- 
cune espèce de lien scientifique entre les médecins de 
ce pays, ni même entre ceux de sa capitale. On aurait vai- 
nement cherché dans celle-ci une société de médecine à une 
époque où tous les autres pays en possédaient déjà plusieurs. 
L'Académie royale des Sciences publiait de temps en temps 
quelques essais relatifs à la médecine, mais jusqu'en 1807 un 
ouvrage sur cette dernière passait encore pour une sorte de 
vai^eté. £nûn, dans le courant de cette même année, septméde- 
cius de Stockholm se réunirent pour fonder une société qai 
reçut la sanction royale , et prit le titre de Syenska lœkare 
Sœllakapet (Société d^s médecins suédois). Cette institution 
parut communiquer aux praticiens de la Suède une vie nou- 
velle , et alors commencca réellement l'ètc de la littérature mé- 
dicale de ce pays. Le nombre des ouvrages publiés depuis cette 



MAleoino* :i6t 

i^que ne t élève guère ii plu d'un ou i par année. Le doct. 
Raben est aUtear de trois écrits peu volumineux , mais qui 
attestent beaucoup de savoir et de pénétration : en voiei les 
titres : I**, De prœcipuis causis mal/ scrophui, e jusque remediif 
iuimmentation. Lund, i8o]^; a<*. un second volume sur le 
même sujet, écrit en suédois. Liind, 1619; 3*. Observationes 
in syphilidem ejusque curationem^ ubi neuœ quoqut proponuntur 
curandi rationes, Lund. Goth., i8ai. 

Nous citerons encore parmi les ouvrages publiés récemment 
en Su^de: i^. une galerie biographique et littéraire des méde- 
cinsdece pays depuis lerègne de Gustave P'. jusqu'à nos jours; 
par le doct. J. F. Saklèn. (Voy. Bulletin de iS^S, t. V, art. 
iSy, ) !2^. Le Manuel d'anatomie de Flormann ( Voy. Bulletin 
de y8:i5, t. lY , art. t56. ) Enfin une collection des lois 
du royaume concernant la médecine. La Société de médecine 
de Stockholm publie régulièrement ses actes , Svenska Lœ* 
kare Sœllskapeis McLndlingar, dont le tom. lo*'. vient de pa- 
raître ; on y trouve des cas remarquables , un tableau de la con- 
stitution atmosphérique .et des maladies quiont régné àStoekT* 
holm et dans les environs de cette capitale , des rapports sur 
les hôpitaux et les bains de tout le royaume, des extrait», 
^'examens médico - légaux , les découvertes récentes- , etc., 
M. Eckstrôm promet de publier une description complète de. 
Tépidémie de variole qui a régné l'année dernière à Stockholm, 
et dans les provinces. Outre ces actes, le secrétaii^e de la Société 
fait ciiaque année un rapport sur tout ce qui s'est passé dans les. 
Séances; il y joint de petites notices contenant les découvertes 
et les observations les plus intéressantes que lui fournissent 
les littératures médicales étrangères , et publie annuellement 
ce recueil auquel il ajoute qjaelques articles nosologiques. Nous 
ne devons pas oublier, en terminant cette revue , de citer la 
collection des thèses soutenues à l'université d'Upsaly que 
publie tous les ans le doct. Zetterstrôm. H. 

139. Observations bs peeforatioiis spontanées de l'estomac; par 
le doct. Caruet, chirurgien de l'hospice des vieiila^^ds, 4, 
Chaillot. (Lues à l'Acad. de méd. dans la séance du 27 oc-^ 
tobre 1855.) 

I)a«8 ir'une de ces; observations, la malade* est une femme 
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âgée de 36 aaA » enceinte de huit moi» , et qui «'pendant tout 
le cours de sa grossesse , éprouva nne douleur constante à l'épi^ 
gastre : cette femme est tout à coup saisie de coliques violeMes 
et meurt au bout de ^ heures y ayant cependant mis au monde 
son enfant vivant. L'ouverture du corxps , faite 24 heures après- 
la mort, fit voir dans l'estomac, vers la partie moyenne de ce 
viscère , près de la grande courbure , une perforation de la. lar- 
geur d*une pièce de dix sous. En arrière , existait une ulcération 
de la largeur d'un pouce, mais dont les bords adhéraient au dia- 
phragme , immédiatement au-dessus des piliers de ce muscle. 
Évidemment la membrane muqueuse n'existait plus en cet en- 
droit, où elle formait un anneau épais , arrondi et blanchâtre. 
La Q^. observation est celle d^un homme de 67 ans, que Ton trai-^ 
tait depuis long-temps pour une afiTection organique chronique 
de Testomac , et qui mourut tout à coup en deux heures, après 
des efforts de vomissemens. A 1* ouverture du corps, on trouva 
deux perforations de Testomac; l'une, près du cardia, qui com- 
muniquait avec le c6té gauche de la poitrine par une ouverture 
accidentelle du diaphragme , et qui avait donné lien k un épan- 
chementdes matières alimentaires dans le côté du thorax ; l'autre 
près du pylore , ayant plus d'un pouce de diamètre , par la- 
quelle il s'était fait un épanchement daùs Tabdomen , et qui 
donnait passage à une tumeur cancéreuse ulcérée de la gros- 
seur d'une noix. Toutautourde ces perforations, la membrane 
muqueuse était dure , squirrheuse et même ulcérée. Les com- 
missaires croient que les perforations de cette observation ne 
sont que des déchirures des parois désorganisées de l'estomac. 
Enfin, le sujet de la troisième observation est un homme de 
63 ans, qui a succombé au quatorzième jour d'une maladie 
dans laquelle se confondaient les symptômes d'une gastrite et 
ceux d'une méningite. L'ouverture du corps fit voir une perfo- 
ration de l'estomac, de deux pouces de diamètre, située au 
devant de la grosse extrémité de ce vjscère , immédiatement 
au-dessous du cardia ; la membrane muqueuse de cet organe 
était extrêmement enflammée, et tout le tube intestinal offrait 
aussi des traces d'inflammation. Autour de la perforation , la 
muqueuse avait comme disparu. M. Canuet croit que la per- 
foration ici a été la suite de la terminaison par gangrène de 
l'inflammation de Festomac , et il pense qu'elle se fit cinq jours 
avant la mort , après des efforts de vomissemens qui ne se re- 
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ttkoolrèreat plus depuis, probablement parce que dès lors les 
matières s' épanchèrent dans le ventre.^ 

i4o. NosoGiAPHiB GBiiKRALs KLBif iNTAiBB , OU description et traî^ 
tement rationnel de tontes les maladies , à Tusage des élever 
en médecine et en chirurgie, officiers de santé, etc. ;• par 
J. F. Aug. Seignbdb-Gkins, D. M. P.;édit. revue et augment., 
4 voL in-8°. Paris; i8a6; Roret. 

Le plan de ce Bulletin ne nous permet pas de rendre compte 
jes mille et nn chapitres environ ou paragraphes de la Noso^ 
graphie de M. Seigneur-Gens. Cet auteur commencé, par définir 
la médecine , les moyens curatifs , la vie , la santé , la maladie , 
etc. , puis il donne une description des organes qui servent à 
la reproduction chez la femme, des enveloppes du fœtus, de son 
développement, de la circulation de la mère à l'enfant; il parle! 
ensuite successivement de la physiologie pathologique ^ de l'in- 
flàmmation , des tempéramens, de l'influence du froid et de la 
chaleur, de Thumidité et de la sécheresse, de l'exercice ou du 
mouvement, du repos ou de l'inaction , et enfin, il décrit suc-' 
dnctement ce qu'il appelle les Opérations chirurgicales mi* 
neures, 

La Nosographie', proprement dite, ne vient qu'après ces cs- 
]Sèces de prolégomènes. Les maladies y sont classées par systèi&ss 
ou appareils organiques, et leur description y est toujours p: é- 
cédée de la description anatomico^pathologiaue des parties* 
Voici l'ordre que M. Seigneur-Gens suit dans leur exposition : 
. Maladies du lésions de Tépiderme, des ongles, des cheveux , 
des poils ; — Mal. du corps muqueux ; — Mal. de la pedu ; — • 
Mal. du tissu cellulaire; — Mal. de la bouche et du système sa- 
livai re ; — Mal. des organes qui servent à la disgestion et de 
leurs dépendances; — Mal. du système ' biliaire ; — Lésions 
S][)léniques; — » Lésions du système urinaife; — ^Mal. du système 
reproducteur de 1* homme ; -r- Mal. du système reproducteur 
de la femme, à la suite desquelles il est parlé des accouchemens 
et des mal.^ des mamelles; «— Mal. de l'appareil circulatoire 
sanguin, c* est-à-dire, dans le livre que nous annonçons, du 
<5oeur seulement et du péricarde; — Mal. du système artériel ;' 
— Mal. des veines ;— .Mal. du système lympathiqae ; — Lésions 
du système sensitif; —Lés. du système cérébral ; — Lés. de 
la inbellie épiuière et de ses enveloppes ; --^ Mal. du système oK 
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Itoif ç .*- Mal. du tfit^e 0|fttiqù« ; -«-«• Mul. dé ST^tèiiie aiîdicif s 
— Lésions du système musculaire, teadin^uxl et apopevrotiqoe; 
^^Lés. des systèai^f ^i^iculaire etosseu^. Ëajia^ la dcAcriptioa 
4e» amputation dçs membres, }es difformités, les ieai|ïoison- 
iiemens , h peste et la «ûèvre jaunie, et. un appendice relatif à 
la ssédectne , sur lequei je reviendrai toutÀi'hmre ^ terminent 
roHvrage. Je dois ajouter que let lésions où n^ladiieStde ch^cpie 
appareil d'ttrganes , sont divîçée^ en celles de sensibilité- et en 
celles de contexture , et quelquefois en lésions générales et lé- 
q;ions locales'. 

Telle est la classification élémentaire des maladies adoptée par 
M. Seigneur-Gens. On aura une idée de la manière dont il a 
considéré les faits non^reax qu*il passe en revue par les cita- 
tions suivantes : 

« Ces êtresi ( il s'agit des poils ) ont la plus grande analogie 
» avec les plumes et les Jeuilles, par leur n^iode d'existence : 
» Tarbre forme le germe de la feuille à qui il donne d*abcrd les 
» élé^ens de la for^e et du mouvement ; il fournit ensuite à 
M son accroissement , lorsqu'un air vivifiant la met en action . 
» etc. (Tom. i*' , p. i35. ) ' 

M Li^ porrigo est la désquammation par petites écailles de 
» Tépiderme qui couvre la tête, et qui rend cette partie sale, 
» crasseuse et comme couye;*te de son. Les causes probables 
M sont la faiblesse générale ou locale , innée , ou résultant 
» d'une nourriture mal saine. Les soins de propreté sont de 
» pi^emièi^ nécessité ; on nétoie la tête en la frottant avec une 
» brosse, et on donne une iu)urntureplus salubre. (Tom. i''., 
» p. ï/^o, ) » 

A ces citation^ ajoutons quç l'auteur affirme positivement que 
l'éniption miliaire^ la varicelle^ les ampoules, V urticaire , d'une 
part, et, d'autre part, lejuroncleet lai pustule maligne ^ sont 
une même jmaladie» ^ont on a fait gratuitement des espèces 
diff<|v,ent^: (tom. i*'. , p. 19a et:)!^), et conséquemment il 
réuni]t leur, djescription en un seul et même article. Un peu 
plus loin il décrit lejbngus parmi les maladies de la peau, et il 
le définit une excroissance qui s'élève sur les plaies et ulcères , 
et SUIT le^, inembrane,8 muqueuses, ( p. 2a4 J, etc. , etc. Enfin , 
iM>n Qï^oins bardi çn pbysiologie qu'en pâTtbolo^le , il ne craint 
pa|i d assurer que daoA l'acte de la, fécondation ^ le sperme est 
porté jusqu'aux ovaires qu'il aiTOse, que cette liqueur est ab- 
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torbée par lé filament à Taiâe duquel le germe flotte, dans l'o- 
vule ^ et que ce filament est le seul point capable d'absorber la 
liqueur prolifique. ( Tom. i*'. , p. $7 et 58. ) 

Je terminerai en disant qiie la partie médico-légale de T ou- 
vrage , que le titre annonce coihme étant utile aux magistrats , 
n'occupe que deux pages (p, 607 et 608 du dernier volume ), 
et se compose d*un modèle de rapport, et d*un autre de certifi- 
cat de dispense dàbsaver ïe jeûne et F abstinence de viande comr- 
mande's par V Église * 

l4l. Dk t'iMirLUBRCl tt» «OtVSLLBS DOCTtlHSS M^filCALKS JPRAflÇAlSXS 

. sur la connaissance et le traitement des maladies aiguës ; par 
IcD'. Félix Vàcqoi^, in-8^ Pari», f8i5, Baillière. (/ownia/ 
univ, des scienc. méd,^ ect. et ûoiT, t%iif p. 5 et ta 9.) 

L*anteur a ctu devoir pfétenif «es lectenn que le travail 
qu*il soumet à leur jugement constitua d'abord une pièce de 
concours auprès d'une académie de proidnce qui » après un long 
«xamen, se décida à fcZ/rer la question^ Son Intention, dit-il', 
n*est pas d'appeler de cette décision ^ et la publication dé cet 
écrit ne devra pas affaiblir le respect pour la cbose jugée. 

Le plan qu'il a suivi n*a |)a9 été entièrement de son choix , 
mais commandé parlé délai accordé aux concurrens. Au lieu de 
ia forme académique , toujours tin peu superficielle , il eût 
adopté franchement de préférence la méthode didactique^ c'est- 
à-dire qu'il eût parcouru successivement et> pour ainsi dire, 
pied hf pied , lés affections principales du cadre nosogrâphique , 
en signalant d'une manière comparative les modifications intro- 
duites dans les idées théoriques et dans les méthodeacuratives. 
' Cette marche , plus monotone sans doute , aurait eu peut-être 
l'avantage dé mieux faire voir les véritables bases dé la déetrine 
médicale et de rendre sa supériorité plus sensible. 

Obligé , au contraire j d'esquisser & grands traiti le parallèle 
des anciennes idées et des principes de la nouvelle école, 
l'auteur a consacré ta première partie de son travail & f examen 
du dogme ^ comme il le dit lui-même j c'est à-diré qu'il a dis- 
cuté rapidement la solidité des opinions physiologiques , étude 
par laquelle il faut toujours commencer; car Témpirismepur n'est 
qu une utopie. Ayant apprécié tour à tour le sens des mots, 
nature, principe vital forces , causes occultes, etc-, il s'estatr 
C. ToHiVII. "^ 
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taché à|>rouver que ees vaines imaginatiom avaient toujours mis 
obstacle aux progrès de la physiologie , et surtout à k fixité de 
ses documens , observant que la seule voie sure à cet égard est 
de s'en tenir à l'étude sévère des conditions matérielles des phé> 
nomènes vitaux, sans se perdre dans la recherche stérile de leur 
premier principe. 

Mais l'organisation animale, se compose de solide^ et de flui- 
des; faudrait-il exclure tout-à-fait ce? derniers dans l'évalua- 
tion des causes morbiOques ? l'auteur ne le pense pas : il ob- 
serve seulement que ni les procédés de la chimie ni les expé- 
riences de la' physique ne permettant encore de déterminer 
exactement la nature des humeurs anîmaleë , il serait peu r»* 
tionnel de baser une doctrine médicale sur des analyses aussi 
incomplètes et si souvent contredites. Une faut pas sans doute, 
suivant, lui , rejeter aveuglément tous les travaux tendant à 
éclaircir ce difficile problème; mais puisque les tissus vivans ou 
les solides sont plus accessibles à nos sens et moins variables 
dans leur composition , il convient de s'attacher de préférence 
à leur investigation » c'est-à-dire que Tauteur embrasse la doc- 
trine organique. 

Ayant .ainsi fait connaître ses idées mères ou fondamentales, 
il parcourt rapidement la théorie des affections les plus commu- 
nes; fait justice de l'ancienne manière de considérer les fièvres; 
détruit l'opinion de quelques écrivains touchant la spécifite pré^ 
tendue de certaines phlegmasies^ i et, après la solution de quel- 
ques autres questions de la même importance , arrive à la dis- 
cussion des méthodes thérapeuthiques , qui fait T objet de la 
a*, partie. Mais eomme il deviendrait fort difficile .de le suivre 
au milieu des détails qu'entraînait naturellement cette matière, - 
nous observerons simplement que l'auteur a voulu montrer ici 
ses principes mis en pratique ; et il a fait choix pour cela des 
affections les plus connues et les plus remarquables. Au reste, 
on trouvera dans l'indication suivante, qui renferme les con- 
clusions de son mémoire , ses principes les plus importans , et 
pour ainsi dire sa substance. L'auteur croit donc avoir prouvé,: 
i*. Que ls| physiologie ayant cessé d!être Une science spécu- 
lative et chimérique , il était nécessaire d'étudier les lois de la 
vie , et partant les causes des maladies dans l'état physiqfue des 
organes. 

20. Que, bien que très-étendues dans certaines périodies, où 
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knime générales en apparence, toutes les maladies commençaieni 
néanmoins par être circonscrites et locales. 

3^. Que l'irritation fait le fond de toutes les maladies fébri- 
les , et que c'est encore elle qui , en ^'alliant k certaines condt- 
tions particulières du tempérament et d'idiosyncrasie^ fait Té- 
lément des nuances ou des formes les plus variées des maladies 
aiguës* 

4^. Que la doctrine de la méthode expectante et des crises 
est superflue si on la borne aux maladies légères , et dange-^ . 
reuse en empêchant d'agir dans les maladies graves. 

5o. Que le principe de la localisation des maladies a été fort- 
avantageusement appliqué à la thérapeutique. 

6^. Que sans exclure alisolument les moyens empiriques et 
perturbateurs ; la nouvelle doctrine en a au moins rendu l'em- 
ploi beaucoup plus rare , et montre que le plus souvent il est 
possible et avantageux de se tenir aux méthodes rationnelles. 

7 o. Que les antiphlogistiques et les révulsifs suffisent dans la 
plupart des cas, et que cette déduction de la matière médicale 
prouve ellermême en faveur de la solidité de la nouvelle doc- 
trine , qui n'a pas besoin de s'entourer de cette polypharmade 
indispensable à la jonglerie et au charlatanisme. 

1t42 MiMOiBK Qri A oBTKRû ÙHB HéDAiLLX [pour la solutiou dès 
questions suivantcfs mises au concours en x 8a4 par la Société 
de- médecine-pratique de Paris : « £xiste-t-il toujotirs' des 
traces d'inflammation dans les viscères abdominaux bjH^ès les 

' fièvres putride et maligne? » •— « Cette inflammation est->- 
eUe cause , effet ou <:omplication de la fièvre? » parle même; 
în-8^; i8a5;Baillière; 

Plus heureux dans cette circonstance , 1^ auteur a du moins 
partagé la palme, s'il n'a pu l'obtenir entière. Nous allons ex- 
traire de son mémoire une série de propositions qui établissent 
clairement la manière dont il a traité son sujet. 

Suivant l'auteur, il n'existe donc point àe Jièvre adynomùjiue 
et ataxique, dans le sens admis jusqu'à ces dernières années, 
c'est-à-dire d'espèces d' entités ionàées sur des groupes arbiti'ai- 
res de symptômes. L'appréciation plus sévère des phénomènes 
dans ces cas a fait reconnaître simplement des accidens adyna- 
miques ou ataxiques fébriles ^ dont la production se lie à des cir- 

i8. 
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constances particoliàres de constîtation indmdndle et de tem- 
pérament. 

Ces accidens peuvent se montrer dans la plupart des maladies 
inflammatoires; ils peuvent d'ailleurs exister sans mam^tmad 
fébrile^ ce qui m(>ntre^bien encore l'équivoque de la dénomi- 
nation sous laquelle ils furent long-temps désignés. 

Vadynflmte réelle , c'est-à-dire le défaut d'excitation » favo- 
rise leur développement , qui est marqué par la concentration 
vitale qui s'opère alors dans certains organes ; cet état conslrtne 
l'élément adynamique, La concentration donne naissance à la 
forme putride quand eUe se fait sur la muqueuse gastro -intesti- 
nale. 

L'ataxie est constamment l'effet idiôpatkique ou sympathique 
de rirritatiofi du système nerveux cérébro-spinal ; on la nom- 
mera si on veut/ièifre maligne i quand le mouvement fébrile, ce 
qui n'arrive pas toujours, existe avec eUe. 

Lorsqu'à la suite de ces graves maladies, on ne découvre pas 
d'altérations notables dans les organes sur le cadavre , cette 
circonstance s'explique par la rapidité delà marcbe qu'ont eue 
les phénomènes , ou par l'influence de véritables constitutions 
adynamiques et atariques. 

La fièvre est loin d'être exclusive à l'irritation de la muqueuse 
gastro-intestinale ; c'est , 8uiva.nt Fauteur , une exagération ab- 
surde eu. théorie et dangereuse dans la. pratique. 

Enfin il ajoute: « De toutes ces notions particulières, on peut 
» conclure avec assurance que \es accidens adyruaniques et ataxi- 
» ques ne reconnaissent pas tou/ours pour cause l'inÛammation 
» de la membrane muqueuse gastro-intestinale , dqnt le tissu 
.» n'offre pas non plus alors des altérations coiuto/t/e^ ; que Tin- 
■a flammation pourrait au contraire n'être considérée à la ri- 
» gueur, dans quelques cas^ que comme V effet, en tant que pro- 
» duite sjrmpathiquement ^T toute autre irritation primitive; 
» et qu'elle peut enfin , quoique le cas n'ait encore été qu im- 
» parfaitement décrit , se joindre aux diverses lésions préexi- 
y stantesy et devenir par là là complication de ces graves phéno- 
ls mènes morbides. » 
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CUIHURGLE. 

<4S« Cas ok iiTHOTOMix smvii D'HiteORMAGix ; par John Shaw. 
(London médical and surgicai Jêumal^ jant. 1896. ) 

Le sujet de cette observation est un homme de soixante ans, 
vigoureux et très-replet. Il soufifrait peu; en sorte que M. Shaw, 
^avant de Topérer de la taille , le garda dans son hôpital quel- 
que temps, pendant lequel il le sonda à plusieurs reprises et 
crut sentir , au frottement qu'éprouva la sonde sur le calcul , 
en passant à travers le col de la vessie , ou que ce calcul était 
logé dans la prostate , ou qu'il était assez pçtit pour pouvoir 
s'engager en partie , dans le canal de l'urètre. 

L'opération paraît avoir été faite habilement, et , d'après la 
description qu'en donne M.Shaw, on voit qu'il n'y employa qu'un 
scalpel, un bistouri convexe, un cathéter et des tenettesavec les- 
quelles il retira, en deux fois et avec beaucoup de facilité, deux 
pierres d'un très-petit volume; enfin cette opération ne dur*a 
.pas p^us de trois ou quatre minutes. Mais en incisant la partie 
membraneuse de l'urètre et la prostate, M. Shaw sentit couler, 
sur sa main gauche qui dirigeait la pointe de son instrumenjt, 
un jet de sang qii'il avait pris d'abord pour de l'urine teinte , 
mais qni , étant devenu assez considérable à la fin de l'opéra- 
tion , lui fit craindre que l'artère honteuse n'eût été intéressée. 
Pour s'en assurer , Topérateur porta un doigt sur le trajet de 
cet artère, et l'ayant senti battre, et pouvant la comprimer sans 
arrêter l'hémorragie, il dut attribuer cet accident, malgré la 
couleur du sang, à la lésion de quelques veines de la prostate. 
Il s'en écoula à peu près six onces , et il sembla s'arrêter quand 
on eut appliqué des serviettes mouillées sur les cuisses et le 
périné du malade. Mais à peine l'eut-on replacé dans son lit, 
que des caillots se formèrent en abondance et écartaient telle- 
ment les bords de la plaie qu'on pouvait voir en les nétoyant , 
le tronc de l'artère honteuse parfaitement intact. Le. sang pa 
raissait sortir de la vessie elle-même \ et , comme on ne savait 
où porter des ligatures, on plaça dans le col de la vessie, une 
canule entourée de charpie et d éponges. Le sang cessa bientôt 
de couleif. Quelques heures après ce pansement, le malade 
manifesta tant d'agitation et de besoin de rendre les urines, 
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qa'on ôta la canule , croyant bien trouver la vessie remplie de 
caillots sanguins. Mais comme il n'y avait qu'un peu de sang, la 
canule ne fut point replacée. 

Bientôt le ventre et la poitrine devinrent Iç siège de douleurs 
vives ; le canal intestinal surtout était douloureux ; la chaleur 
du corps diminua sensiblement et le pouls devint petit. On 
administra en vain quelques cordiaux; les spasmes furent de 
plus en plus violens et rapprochés , et le malade mourut , en- 
viron quinze heares après l'opération , évidemment par une 
inflammation plutôt que par les suites de l'hémorragie! 

Cependant M. Shaw , voulant examiner d'où provenait celle- 
ci , fit injecter les artères du cadavre. Il trouva intact le tronc 
de la honteuse interne et l'artère du bulbe de l'urètre ; tandis 
qu'un vaisseaa artériel, assez considérable, né en même temps 
que la honteuse interne de la fin de Thy pogastrique , traversait 
la glande prostate, passait sous l'arcade du pubis et venait se 
continuer sur le dos de la verge. C'est donc dans la prostate 
que ce vaisseau anomal avait été coupé pendant l'opération et 
avait fourni du sang, comme il venait encore de laisser échap- 
per, dans la vessie , de la matière de l'injection qu'on y avait 
poussée pour le reconnaître. M. Shaw a montré cette dispo- 
sition insolite des vaisseaux du périné dans une lithogra- 
phie placée en tête du journal d'où nous faisons l'extrait de 
cette observation. On voit aussi sur cette gravure que l'incision 
de la peau est séparée de f[ pouces et demi de l'incision de la 
prostate, et du col de la vessie par une grande quantité de 
tissu cellulaire graisseux. 

Il est moins rare qu'on ne pense, continue M. Shaw, de 
trouver ainsi l'artère du pénis traversant la prostate. J'en ai, 
eu ce moment, deux exemples sous les yeux, dans deux cadavres 
qui sont dans l'amphithéâtre de dissection de Great Windmill- 
Street. La trentième planche du bel ouvrage de Tiedmann re- 
présente exactement la même distribution des artères du pénis 
que celle trouvée dans ce sujet, et voici ce que rappoite dans 
une note ce célèbre anatomiste allemand : « Similem casum 
observavi in ulroque latere viri vigïnti octo annorum , nec non in 
puero. Tdndemque in cadavere virginis oçto decem annorum arU- 
rium clitoridif pari modo decurrentem vidi. Burus narrât se hune 
casum quater vidisse^ semper in maribus. F^eteres ànatùmiœ cfU- 
iQsc£.K£sniii:jL. Folverdusy Jac. Sjlvius^ Bauhinus , ffighm&na , 
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n^inslôwufy aliique hanc dispositionem arteriœ dorsaliœ penis 
ditoridis tanquàm normam descripserunt, » Haller çt Barclay 
ont aassi noté une semblable anomalie. Yoici encore ce qu'on 
trouve dans un ouvrage que M. Harisson a publié récemment à 
Dublin : «Dans mes dissections d'artères, foi quelquefois obserpe 
que la honteuse de l'un ou de Vautre côté est d*une petitesse ex-> 
traordinaire ; et^ par un examen plus attentif, j*ai vu que dans ce 
cas, F iliaque interne fournit une branche distincte qui se porte sur 
les cétes de la vessie et de la glande prostate , passe sous V arcade 
du pubis avec les veines dorsales, du pénis et devient enfin l'ar- 
tère dorsale de cet organe. Une telle variété pourrait bien , chez 
un sujet soumis à F opération de la taille latérale , entraîner la 
blessure de F artère et donner lieu à une hémorrhagie alarmante. 
Les meilleurs opérateurs ne pourraient éviter ce cas. Je Vai non- 
seulement observé chez des enfans de moins de huit ans ^ mais 
encore chez quelques adultes, Monne. 

i44o Opebatiohs DK LA TAiLLB Aiites par le baron LAiRSTi Mé- 
moire lu à la section de obîrurgie de l'Acad. roy. de médecine , 
le 10 novembre i8a5. 

Première observation, -r* M. L. a présenta à F Académie 
un militaire , ^ qui 91 subi l'opération de la taille sous-pu- 
bienne, d'api'ès U métbode latéralisée. Cbez ce malade, la 
pierre , de la forme et de la grosseur d'un gros marron-d*Inde 
enveloppé de son écorce épineuse, était surmontée, comme ce 
fruit , de tubercules plus ou moins saillans , en forme dé petites 
stalactices, avait contracté une adhérence intime, par toutes ses 
aspérités, avec la membrane muqueuse de la vessie, ce qui a 
rendu l'extraction de ce cs^lcul longue et difficile. 

Deuxième observation. — Un petit enfant de troupe, âgé de 
de sept ans , qui a subi la même opération , et cbez lequel l'ex- 
traction du calcul a également offert quelques difficultés , 
parce qu'il était rooriforme , et qu'il adhérait, par un de ses 
points , à la partie supérieure latérale droite du fond de la ves- 
sie. Il a fallu , dans ce second cas , introduire une longue 
et mince tenette danè les deux tiers et demi de sa longueur, 
pour saisir le calcul, et pour l'extraire, 

' Aucun accident n'est suiwenu à aucun de ces deux opérés ; 
et l'on a prévenu lès hémorrhagies consécutives , très-souvent 
i'ug^«os dans ces circonstances, en faisant vtae ligature sur la 
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portioii du tisen celiolairç , à travers laquelle on a TU jaiUir ]g 
sang de l'artère traos verse du péri née pendant Topération. Ce 
mode d'agir estl)eauconp pins important qn^ on ne l'imagine. Il 
donne surtout la facilité de plonger le malade dans des bains 
émoUien^ et anodins immédiatement après l'opération , moyen 
très-efficace pour dissiper le spasme et prévenir l'inflammation. 
Ces deux opérés ont été guéris en moins de a5 jours. Pen- 
dant les cinq à six premiers l*un d'eux a rendu , avec les urines » 
des fragmens blanchâtres de la membrane muqueuse de la 
vessie , ce qui prouve Texi^tence des adhérences dont nous 
avons parlé 

145. EXAMSN BK L'ôPÉRltlOH POtTft LA DC5TBUCTI0N DS LA PiKUX DAjfS 

LA VE5SJX , proposée par Kf . Civiale ; çt description d'un nou^ 
yean procédé pour l'opération de la taille latérale ; par H. 
G. Jahuoit. {Médical Recordef^ oct» 1 8a5 , n<>. 6 , p. 649.} 

L'auteur commence son Mémoire par fm examen cnttque 4^ 
la méthode de M. Civiale. Il rassemble une foule d'objections 
contre cette méthode , et contre l'instrument dont il se sert 
avec tant d'avantafi;es. Kous ne les reproduirons pas ici ; car , 
quoi qu'en puissent dire certaines personnes, l'expérience et de» 
succès déjà nombreux viennent lefs détruire les unes après les 
autres. Ainsi, par exemple, une des premières objections de 
l'auteur est la douleur que produit l'introduction du lithon- 
tripteur dans la vessie par le canal de l'urètre. Que cette opé- 
ration soit douloureuse , per&onne ne peut en douter ; mais à 
qui est-il jamais entré dans la tête de la comparer à Tan^oisse 
que doivent produire l'incision et le reste de l'opération, dans 
l'extraction de la J)ierre , au moyen de l'instrument tranchant? 
Et d'ailleurs , n'^est-on pas de même obligé , dans ce deriiier 
cas , d'introduire un cathéter dans la vessie ? La plupart des 
autres objections sont de même force. Nous laissons à nos lec- 
teurs le soin d*en juger. Quoi qu'il en soit, nous ne prétendons 
pqs dire que le moyen employé par M. Civiale soit applicable 
à tous les cas. Il en est certainement dans lesquels il ne saurait 
convenir; mais ils sont comparativement rares : et quand bien 
même cette opération ne serait applicable qu'à la moitié , et 
même au quart des cas de pierres dans la vessie , n'y aurait-il 
pas encore v» avantage immense à spuslraire ainsi un certaia 
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nombre dlndhidns anx souffrances très-vives ^X anx dangers 
qui accompagnent la lithotomie , et à remplacer cette opération 
sanglante par un moyen peu douloureux , d une exécution fa- 
cile , et dont le plus grand inconvénient est de laisser le ma- 
lade exactement dans le même état quand il n*a pas réussi ? car 
nous ne parlerons pas du danger de T inflammation du bas* 
ventre^ ou de la I>les8ure de la vessie à' la suite de l'application 
du litbontripteur. Combien plus souvent ne doit-elle pas se dé- 
velopper par la méthode de l'incision « et à la suite de la con- 
tusion qui résulte de T introduction réitérée des tenettes ! 

M. Jameson propose ensuite un instrument pour briser dans 
la vessie les calculs trop gros pour pouvoir être extraits par là 
taille latérale. Il rappelle que Andcé de la Croix a inventé une 
pince pour cet effet, qui est gravée dans Touvrage de chirurgie 
de B. Bell, et qui a depuis été perfectionnée par Lecat et 
autres. 

« U est assez étrange que personne n*ait songé à appliquer 
à la construction des pinces destinées à extraire les calculs de 
la vessie le même principe que' celui d'après lequel sont faits 
les forceps dont on se sert depuis si long-temps , et avec tant 
d'avantage dans la pratique des accouchemens. Je yeux sur^ 
tout parler de la possibilité d'introduire les branches séparé- 
ment , et de les réunir ensuite pour n'en faire qu'un tout». Cet 
instniment se compose d'une sorte de forceps , établi sur de pe- 
tites dimensions, et dont les deux branches sont réunies supé- 
rieurement par une lame flexible d'acier ^ à la manière des 
pincettes. Ces deux lames sont embrassées par un anneau 
moitiile qw sert à les rapprocher ou à les écarter. L'une des 
)»ranches vers son tiers inférieur (c'est-à dire du coté libre) 
est brisée , et peut être séparée du reste de l'instrument avec 
lequel elle se réunit au moyen d'une mortaise et de vis. La 
laine qui unit les deux branches est percée d'un trou pour 
laisser passer un foret destiné à broyer la pierre. Voici com- 
ment on emploie cet instrument , que l'auteur dit devoir être 
applicable à tous les cas qui auraient nécessité l'opération de Isk 
taille par le haut appareil. 

Lorsqu'après l'ouverture de la vessie on trouve une pierre> 
d'un gros volume , on glisse sur le côté droit de la pierre la, 
petite branche du forceps, puis à gauche la longue branche dans 
laquelle on engage la petite \ la pierre se trouve ainsi saisie. Oa 
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la fixe eoi laiBant glisser l'anneau sar les brandies , p\iis on la 
brise en morceaux ^ de manière à ce qu'ils puissent sortir faci- 
lemeutpar la plaie. Une ou deux injections débarrassent la vessie 
du gravier qui résulte du broyement de la pierre. 

Après quelques réflexions générales sur la manière de prati^ 
quer la taille latérale , T auteur passe k la description de son 
procédé: 

« «c En pratiquant cette opération, j'itttro4uis , si cek est 
possible, un cathéter profondément cannelé et courbé convenar 
blement. Un aide est chargé de le maintenir, et je commence 
mon incision , chez les adultes , à environ «n pouce derrière 
le scrotum. Je la prolonge am bas du coté gauche' du raphé, et 
k termine à la partie la plus basse de l'anus , -en évitant le bulbe 
du corps spongieux. Les opérations du professeur Yacca et 
celles que j'ai pratiquées m'ont convaincu qu'il suffisait de 
eouper en bas le sphincter de l'anus. En divisant le muscle trans - 
verse du périnée et le releveurde l'anus, on a une ouverture 
suffisante pour donner passage à tous lee calculs qu'il est pos- 
sible d'extraire par une incision de la vessie. . 

> L'aide fait faire saillie au cathéter à travers le périnée , et 
le maintient d'une manière ferme ; l'opérateur reconnaît avec 
le doigt la cannelure du cathéter, et par ce moyen arrive faci- 
lement dans le canal de l'urètre avec la pointe du bistouri , 
qu'il dirige comme pour le faire pénétrer dans la vessie. U 
prend ensuite lé cathéter, et après s être, assuré qu'il est suf- 
fisamment engagé dans la vessie , il fait glisser le bistouri dans 
la cannelure doucement et lentement , jusqu'à ce qu'il n'éprouve 
plus de résistance, ou que l'urine commence à s'écouler. li 
introduit alors l'indicateur de la main gauche dans la vessie , 
et s'assure de la position de la pierre, etc. » 

Le reste de l'opération se fait à la manière accoutumée. On 
,voit qu'elle ne diffère de la taille latérale ordinaire qu'en vce 
qu'on fait l'incision extérieure beaucoup moins grande qu'on 
ne la fait ordinairement. L'opération terminée, M. Jameson in- 
troduit dans la vessie une sonde de gomme élastique d'ungi^os 
calibre , dans la vue d'obtenir la réunion des lèvres de la plaie 
par. première intention , réunion contre laquelle on n'a , dit-il, 
, aucune objection valide à opposer , et que personne n'a osé 
essayer, aimant mieux suivre la vieille routine, et pensant. 
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avant de. Favoir tenté , que ce moyen ne pouvait réussir. L'au 
teur a obtenu ainsi plusieurs guérisons très-rapides. 

i46« Sur l*emploi ou 'bi-cârborats de soude dâhs le traitement 
d'un Calcul urinaire; par M. Robiquet. (Mémoire lu à F Aca- 
démie de médecine dans la séance générale du i\ janv. iS^S.) 

M. Robiquet rapporte que la première idée de ce traitement 
lui fut suggérée par une communication que lui fit M. d'Arcet 
sur les effets des eaux naturelles de Yicby, et particulièrement 
sur une augmentation notable dans la sécrétion des urines que 
'M. d'Arcet attribuait au bi-cail>onate de potasse que ces eaux 
renjfermenti.' M. Robiquet conçut donc l'espoir que cefte sub- 
stance piise en boisson s'opposerait à la formation de certains 
calculs, ou pourrait servir à leur dissolution. Il fit part de ces 
conjectures à un médecin , qui ne tarda pas à lui adresser un 
malade. C'était un ancien négociant, âgé de 72 ans, tourmenté 
depuis plusieurs mois par un calcul de la vessie, dont l'exis- 
tence avait été constatée par M. Marjolin. Le malade souffrait 
tellement qu'il était décidé à se soumettre à l'opération. M. Ro- 
biquet l'engage^ à différier quelque temps , et le mit à Tusage 
du bi-carbonate de potasse à la dose de cinq grammes par litre ; 
le malade en prenait deux doses par jour; au bout de 1 5 jours, 
il se sentit beaucoup mieux , et put supporter la voiture ,* qui ,. 
jus<|ue-là, lui avait" jfait éprouver des douleurs intolérables. 
Enfin, ayant continué ce traitement pendant trois mois, il 
rendit un petit calcul d'acide urique , qui paraissait évidem- 
ment le noyau d'un calcul plus considérable, dissout peu à peu 
par Faction du sel de potasse. Bien convaincu qu'il était guéri, 
il se rendit cbez M. Marjolin pour avoir une entière certitude 
à cet égard; mais cet babile chirurgien refusa de le sonder,- 
persuadé que la pierre n'existait plus, et ne voulut pas lui faii^ 
souffrir une douleur inutile. 

A la suite de cette intéressante communication , plusieurs 
membres de l'académie ont pris successivement la parole pour 
faire part des succès qu'ils ont obtenus de l'usage des sels de 
^-soude en boisson ; aucun n'a employé le bi-carbonate dont 
M. Robiquet a fait Usage; cependant ce qu'ils ont observé vient 
à r appui de la conclusion que l'on peut tirer de son trai- 
tement. 

M. Robigup» f:ii± remargner que la méthode qu'il pronoactto. 
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pent évideinment réassir que lorsque les Galcnl» jioat Ibrméf 
par Facide urique , et c'est heureusement ce qui a lieu dao» 
ia très-grande majorité des cas. 

147- NlUK BlBUOTKK. ri» DIS€UBITK0IK ORD 0?BT^LBIOL0OIS , etC». 

Nouvelle bibliothèque pour la chirurgie, et Tophtalmologie^ 
par C. J.* M. Lax&krbsgk, professeur d'anat. et de chir.« direct 
derh6pital, chir. de Gottingue, etc. Tom. lY, i^. cah» 
liannoTre, i8a5; Hahr. 

Naguère y ayant qu*oa eut trans]porté dans notre langue le 
dîcionnaire de chirurgie de S. Cooper, le nom de M. Langen* 
beck était k peu près tout ce que nous connaissions de cet ha- 
bile praticien ; à peine savait-on en France quels travaux lui 
ont mérité la belle réputation dont il jouit. Aujourd'hui no» 
lecteur» ne peuvent manquer d'accueillir avec un grand intérêt 
l'annonce du journal que publie le professeur de Gottingue ^ 
journal que nous nous serions fait un devoir de leur faire con- 
naître plus tôt si l'envoi n'en eût pas été retardé jusqu'à ce joar. 
Le cahier que nous avons sous les yeux commence par une se- 
conde partie d'un travail' de l'éditeur sur l'ophtalmologie , tra- 
vail dans lequel M. Langenbeck s'est proposé d'iexciter le zèle 
des médecins pour une branche de Tart qu'ils çxcluent trop 
couvent du 'cercle de leurs études. L'auteur décrit dans cette 
j^artie de son mémoire les diverses espèces d'ophtalmie et le 
traitement qui leur convient; nous consacrerons un article 
particulier: à ce fragment d'ophtalmologie lorsque nous le pos- 
séderons tout entier. On lit à sa suite un extrait de l'annuaire 
Biéd, -chirurgical des hôpitaux et hospices civils de Paris, par le 
docteur Ammon. Le troisième article de ce cahier^ est une 
note du docteur Wedemeyer, dans laquelle ce médecin s'est 
proposé de remplir une lacune laissée par Wardrop dans la sé- 
méiotique de l'inflammation de la membrane de l'humeur 
aqueuse, affection qde cet auteur anglais a décrite le premier. 
( Voy. son ouvrage intitulé , ( Jn tssay on morbid (tnatomy of 
lAc Âuiaai» <^e , £dinburgh y 180S. ) 

M. Wedei^eyer rapporte d'abord six cas de ce |^nre d'oph- 
talmie, choisis parmi le grand nombre de ceux qu'il a observés. 
Yoici un résumé de ses observations sur ce sujet : i^. l'opéra- 
tion de la cataracte, suitout par la keratonyxis, paraît y don- 
' ner lien très souvent; les scrophules, lesatlections rhumatismales 
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tet arliiritiqtres , 1« syphilis invétérée , les contilsioiui de Tosil 
semblent être plus particulièrement les causes de la phlegmasîe 
dont il s*agit. i^. Les signes caractéristiques sont les suivans: a) 
l'opacité de la surface interne de la cornée tandis que l'externe 
est brillante et hntoîde , et la présence de très-petites tache^ 
isolées et circonscrites sur la première, en méme^tëmps Toeil 
est un peu douloureux, larmoyant et supporte difficilement la lu- 
mière, b) Lorsque Tinfiammation se propage à Firis , comme il 
arrive souvent^ cette membrane passe au brun grisâtre si elle 
était bleue , et an brun rouge si elle était brune , ses vaisseaux 
sont injectés, des flocons albumineux la recouvrent, elle perd le 
genre de mouvement qui lui est propre (son expansibililé, di- 
rait IVÏ. Prus), ce qui prouve, dit M. Wed..., que la tunique 
de l'humeur aqueuse se continue sur la face antérieure de l'iris. 
{^oy. Bichat, jinat, descript,^ t. Il, IMteckcl, Anat., etc. Tome 
III de la trad. française), c) L'humeur aqueuse se trouble de 
bonne heure, et même dans les cas les moins graves elle est 
exhalée en pins grandie quantité ; la cornée se distend , d'où 
résiiite une véritable hydropisie aiguë de la chambre antérieure 
{ c'est la dénomination donnée par M. Langenbeck à cette in- 
flammation). Le malade devient myope, sa vue est très-faible, d) 
Quelquefois du sang est exhalé dana la chambre antérieure de 
Toeil^ et ce fluide se convertit en une matière purulente, é) 
Les antiphlogistiques et les dérivatifs réussissent souvent à 
dissiper les phénomènes précédens ; inais les moyens appliqués 
sur l'ceil lui-même , tels que le laudanum , tes astringeas , etc. 
n'ont aucune inâ'uenoe sur cette phlegmasîe , le siège de celle- 
-ci étant hors de leur atteinte. Cette note est suivie de deux 
autres de l'éditeur, ayant pour objet: l'une un nouveau genre 
jd' utilité de son coreoncien-, la deuxième la manière de trouver 
l'artère iliaque externe et la crurale pour en opérer la ligatuie. 
Celle-ci ne présente rien qui doive nous arrêter; mais nous 
donnerons séparément un résumé de la première en faisant 
connaître à nos lecteurs l'instrument précité. H. H... 

g 48. Ma> MtbHODS SUIVIS A ^'sèni^JML DU TimiRB , paf \:^ àofteus' 
Nep. IUj&t (Magazin/àrdie gesamte Heilkuntj^^^ 1«q. XVlI 
i*«. etS^ cah. tSa^.) 

Le rédacteur de ce journal donne un apei^ de la méthode 
qu'il suit à l'hôpital de Tienne. Ln théorie de Tinflammatioa 
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l'occopei beaucoup ; k ce sujet il rappelle des préceptes fort sar 
ges ,- et pense qu*oa ne devrait pas trop généraliser Femploi 
du traitement anti-phlogistique. Il pense que l'inflammation ^ 
suite d'une affection scrophuleuse ^ arthritique ou vénérienne^ 
diffère beaucoup de l'inflammation franche occasionée par une 
blessure, une contusion ou lé feu. Selon le même auteur , on 
ne peut traiter l'inflammation d'un homme robuste, et d'un 
hydropique par les mêmes moyens thérapeutiques. La première 
inflammation cède aux saignées générales et locales, a us appli- 
cations froides d'eau de Goulard, ^ l'onguent mercuriel. M. Bust 
vante beaucoup l'emploi de cet onguent| ainsi que l'usage interne 
du mercure doux. D'autres inflammations résistentà ces moyens, 
ou se terminent par la gangrène ou par induration^ C'est à cette 
époque queles toniques et des fomentations aromatiques doivent 
être administrés. L'auteur traite les inflammations ^ suites du 
froid , par les frictions, avec une solution de sel ammoniac et éù. 
camphre avec de l'opium, le baume Opodeldoc et la teinture 
de cantharides. Lorsque l'inflammation éta^t très- intense , il a 
employé , avec beaucoup de succès , un mélange d'acide nitri" 
que et de la teinture de cannelle* La rougeur et là tumeur dispa- 
rurent sensiblement après en avoir frotté la partie affectée. 
Dans un autre article , qui fait suit€ à celui dont nous venons 
d'indiquer quelques traits , M. Rust fait connaître les moyens 
spéciaux qu'il a cru devoir employer dans le traitement de 
certaines inflammations spéciales. 

I®. Dans Tinflammation de Tiris ( iW/i>) , après révacuatioU 
sanguine nécessaire , l'auteur recommande surttfut les appiica* 
tions froides. . 

2°. Une inflammation de la langue (glos^itii) résista à tous 
les moyens, et la suffocation était menaçante. On fit des in- 
cisions sur la langué^quî était sortie de la bouche, et comme 
étranglée entre les dei^ts. Bientôt après Fopération , le volume 
diminua, et, en secondant ces moyens du traitenient qui d'a- 
bord avait été infructueux , le malade guérit en peu de temps. 

3°. L'auteur préfère , dans la pneumonie et dans la pleuré- 
;sie, les applications froides aux applications chaudes, qui sont 
ordinainement usitées. Le succès paraît même être favorable à 
celte méthode ; car sur ao malades il n'en a perdu que 2 , dont 
3a mort ne peut réellement être attribuée à cette méthode. Il est 
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t'epenclant inutile de remarquer que les compresse^ froides 
étaient secondées par les antiphlogistii[ues.^ 

4o. Diansles inflammation du bashventre M. Rust affectionne 
le câlomel. ' 

5®. Dans les gonorrhées, Tautear recommande, au commen- 
cement, des bains froids locaux; mais il recommande bien d'é- 
viter l'eihploi du froid dans les inflammations des testicules. 11 
serait tmp long d'énumérer différentes modifications proposées 
dans plnsieurs maladies vénériennes, qui du reste prouvent le 
talent déjà bien reconnu d'un praticien distingué. 

149. Sur Lis bons effets de l'acide kiteique dans les plaies des 
articulations, parD. Scheadee. (Rust s Magazin\ To. X'VII, 
cah. 2 , p. 347.) 

Les plaies de l'articulation dtl genou sont regardées con^me 
très-dangereuses, et malheureusement trop souvent suivies 
d'une fatale terminaison que Ton peut à peine prévenir par l'am- 
putation de la jambe. Le docteur Scbrader pense que la perte 
de la sybovie est surtout la catise de ces graves accidens. 
Dans cette vue il a cherché un moyen d'en anrêter Técou- 
lement. Le séton peut bien quelquefois développer une in^ 
âammation dans toute la Capsule synoviale, et changer par 
là le mode de &écrétion \ mais cette méthode , comme Texpé- 
rience le montre, ne réussit pas toujours. L^auteur, dans un cas 
semblable , appliqua sur la plaie un plumasseau humecté avec 
six gouttes diacide nitrique concentré. Des cataplasmes de mie 
de pain avec du vinaigre étendu d'eau furent de temps en temps 
renouvelés dans le but de calmer les douleurs. Après 4 heui^es le 
plumasseau se détacha, l'acide avait détruit l'emplâtre adhésif; 
il fut remplacé par un autre jusqu'au lendemain ; on le rem- 
plaça alors par un plumasseau sec , en continuant encore 
pendant 4 jours les cataplasmes. Le malade n'avait presque 
plus de douleurs , et déjà les forces commencèrent à revenir. 
L'écoulement de la synovie sh^ait cessé. L'eau de Goulard ex- 
térieurement , et une décoction de lichen d'Islande avec du 
quinquina , et l'acide phosphôrique intérîeui'ement , condui^^ 
BÎrent le malade à une parfaite guéf ison. Des vapeurs , des Ir- 
nimens aromatiques , des bains sulfureux firent disparaître ^ 
tumeur. Une autre observation est encore rapportée pav» 
l'auteur. 
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Uq jardinier n^ jblessa an genou , de manière qae la cavité 
de rarticulation fat ouverte assez largement. Cet homme , q[Ui 
avait joui jusqU^alors d'une santé parfaite, était , au bout de 
1 4 jours, dans un' état* de faiblesse extrême. Des sueurs noc- 
turnes , et Técoulement de la . synovie amenèrent une ^fièvre 
hectique qui faisait tout craindre. L'amputation ne parut pas 
être indiquée. La plaie avait 4 pouces de longueur , remplie 
d'un tissu spongieux. Yu la grandeur de la plaie , Fauteur vou- 
lut agir avec prudence , et ne mit le premier jour que deux 
petits tampons mouillés de 6 gouttes d'acide nitrique dans 
les deux angles de la plaie , avec les cataplasmes froids re- 
nouvelés toutes les deux heures. Une décoction de salep avec 
Tacide de citron et du sucre , une décoction de quinquina sovec 
de Tacide phosphoriqne furent ordonnés pour soutenir les 
forces du malade. Le deuxième jour on observa, dans les deux 
angles tamponés , une vraie gélatine au lieu de la synovie , 
qui cependant continuait à couler par le milieu de la plaie. On 
appliqua ensuite 4 tampons avec de l'acide nitrique , de ma- 
nière qu'il ne restait plus qu'un pouce de plaie ouverte. Le troi- 
sième jour le malade avait dormi , et tout annonçait du mieux. 
Les tampons avaient arrêté l'écoulement de la synovie , et Ton 
commença à ne mettre que des tampons secs dans les angles, 
et le reste de la plaie était rempli avec des tampons imbi- 
bés d'acide nitrique. Peu à peu l'écoulement de la synovie cessa 
entièrement , on commença à mettre de l'onguent d'althéa aux 
tampons des angles , tandis que les autres restèrent secs , un 
seul au centre était imbibé d'acide nitrique. En continuant 
ainsi et en diminuant par gradation le nombre des tampons, 
et secondant cette méthode d'autres moyens appropriés, le ma- 
lade fut bientôt guéri, excepté la tumeur du genou et le raccour- 
cissement des muscles qui demandèrent encore des soins. 

L'auteur, qui, jusqu'à présent, n'a jamais employé le moyen 
qu'il conseille , que lors qu'il y ayait eu formation de ce tissa 
spongieux, dont nous avons fait mention plus haut, agite la 
-question de savoir si l'action de l'acide nitrique ne serait pas 
nuisible dès les premiers jours d'une blessure faite à une arti- 
culation. 
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i5'o. Son LIS ixfSTRUHBifs employés dans lés traitemeas orthopédi* 
qaes; par le docteur Hsins. (Jena.allg, LiUrat. Zeitung^ 
déc 1825, feuille d'annonce , no». 70 et 71^.) . 

Dans un article très - verbeux , M. Heine , directeur d'un 
établissement orthopédique à Wurzbourg , et inventeur de 
plusieurs instrumens pour remédier aux vices. de conformation, 
déclare qu'il ne croit rien de l'annonce faite par M. Milly , de 
Paiis , d'une prétendue guérison à l'aide d'un instrument de 
M* Heine perfectionné ; M. Heine déclare que l'instruinent , 
quelque parfait qu'il soit, n'est pas capable de redresser l'épine 
du dos , surtout chez un jeune homme de 23 ans.; qu'il ikut 
un traitement long et compliqué , basé sur des principes y etc. 
D'après ce que M. Heine a lu dans les feuilles de Paris , d'un 
lit mécanique présenté, par le docteur Maisonnabe , à l'acadé- 
mie de médecine, et destiné à redi'esserle corps , il pense que 
c'est encore une de ses propres inventions ^ mais qu'il a mise 
depuis^dans la chambre des curiosités , parce qu'il a adopté des 
moyens plus efficaces. M. Heine répète que montrer des ins-^ 
tmmens n'indique pas la n capacité nécessaire pour reméjdier aux 
défectuositéis , qu'il faut une théorie , etc. L'auteur., n'a pas 
jugé à propos ^ à ce qu'il paraît , de faire connaître cette 
théorie. 

THÉRAPEUTIQUE bt PHARMACIE, 

i5i. Dk l'cmploi ds la HAciNB DE Chiococca racemosa dans 

l'Hydropisie et diverses maladies. 

M. Langsdorff recommande comme un remède extrêmement 
efficace contre l'hydropisie , la racine de Coinça , {Chioc 
coca racemoscC^KKKiMSy Pentandrie Monogynie L. , Rubiaceae 
JussiKU ). ' ^ 

L'emploi de cette plante estlrès-commun , d'après M. Langs- 
dorff, dans la province Minas Geraes au Brésil; Faction de 
ce médicament est celle d'un purgatif drastique. Il agit également 
comme diurétique et emménagoge. Sans avoir des propriétés 
émétiques , cette racine cause souvent des vomissemens ; onles^ 
attribue à sa mauvaise odeur. On l'a aussi employée avec succès 
dans les affections hystériques et nerveuses. On verse sur Çij 
C. Toj^iYIl. * «9* 
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de cette raciae tbj d'eaa chaude. Après Tavoûr laissé fnfmer 
peadaut ia heures , on, eu donne une tasse, une ou deux fois 
pkv jour. Dans le commencement on ferabien de prescrire la 
formule suivante. 

Had. Cainem concis, 3 ij * 

Coq. c. 

Ji^. commun, Ibj & . 

Ad rémanent. S^^j* 

On eii dotfne deux cuilteréefs , trois et Jusqu à quatre fois le 
jour. {Nôiâencuts dem Gehiete â. Nàl, und Hciïkunde. i825^ 
noy., n*. a49; p* f n- ) 

1 5^2 . ^oTicB sut LBS MOYXMS o'oBTUfii l'iuilk d]Euphôrbia latfyris ;. 
par A. Cbetallixr. (Journal de chimie médicoUyiévr, idsd.) 

Des expériences nombreuses , faites par des médecins français 
H étrangers (i), ayant démontré queFhuile retirée des graines de ' 
rBupborbialath}rris(2), donnée à la do^edeôàSgoutCes, était un 
bon purgatif qui poutait être pris sans répugnance et sous un 
petit volume , nous croyons devoir indiquer ici le moyen de 
préparer ce nouveau médicament : à cet effet plusieurs procé- 
éés peuvent être suivis: i*. l'exti^a^^ljon de l'huile' par expression,. 
3®. par l'intermède de l'alcool, 5<>. par l'intermède de l'éther. 

i^. Procédé. —On prend des graines d'Euphorbe parfaitement 
mûres; on les sépare des substflntesquiponrraientles salir; lors- 
qu'eues sont mondées, onles réduit, dansun mortier et par contu- 
sion, efi une pâte; on place celle-ei dans une toile foite à tissu serré; 
on porte à la presse. L'huile qui découle par la pression doit 
être redleiUie dans un vase que l'on fe^mie pour- garantir l'huile 
du contact de l'Air. Ainsi préparé $ ce liquide laissée déposer, au 
bout 4^ quelques jours , une matière hlaiiche floCconéuse. On 
sépare celle-ci de l'huile en se servant de la décantation ou de 
k ûltration. On mettra l'huile filtrée et décantée dans de pe- 
tits fiacoins qUe l'on a soin de bk» fermer. 

Ce procédé <est le pins simrple;' mais , si on opère sur de 
petites quantités, on perd une grande qnahtitè d'huile qui sert 

<i ' f ' • ' 

' (i) llï&.î^ranck,'Cal(îerinii fta'lly, Grimaud. 
\%) JEipurgCf gtdiide ésuie , ûatapucê , «ftc. 
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h imbiber le tiâ»tt dans lequel on a mis la pâte , pour la sou- - 
mettre à là pression. • 

2«. Procédé, — ^ On extrait encore l'huile d'Elupltorbe eu 
traitant la pâte obtenue par contusion , avec de l'alcool, et 
portant ce liquide à une température de 5o 4 6o<*, filtrant » puis 
faisant, évaporer le liquide qui laisse Thuile en résidu. L'emploi 
de ce- procédé donùe une plus grande quantité d'huile qu£ le 
précédent; mais l'huile ainsi obtenue est plus disposée à 
, rancir. 

5**. Procédé. — On prend la pâte 'provenant dçs graines 
pilées; on l'introduit dans, un matras : sur 4 onces de pâte on 
versé' 4 onces d'éther ; on laisse marcérer pendant a 4 hcures>,: à 
la tenipérature ordinaire de l'atmosphère ; au bout de ce temps 
on décanté, on filtre l'éther et l'on place le liquide filtré dans 
une capsule qu'on laisse découverte et exposée au contact de 
Fair d'une étuve; on épuise de nouveau le marc par, une nou- 
velle quantité d'éther ; on réunit le second produit filtré au*' 
premier,/ et on agit de même : l'éther se volatilise, laisse ^ t'é- 
sidu qui est l'huile d'Euphorbe. Cellercii ayant été obteoiiè 
sans le concours de la chaleur, doit jouir de toutes ses piK:fppié^ 
tés^(i). Par ce moyen , n'eût-on qu'une once de graine à traiJïea', 
on peut en extraire l'huile avec la plus grande facilité* 

Des expériences faites par M. G. sui: l'huile contenue daii^ lea 
graines de ïEuphprbia cyparissias lui. of^t fait voir que.' cette 
huile jouit à peu près des mêmes propriétés. que celte retirée 
des fruits, de lathyrjs; un accident l'ayant privé des graine» 
qu'il avait récoltées pour continuer, ses expériences>i il a étéi 
forcé d'ajourner un travail qu'il espère fepreudre dans un mo- 
ntent favorable. ,* .^ 

De la quantité d huile quç, contient la graine de lEuphprbipi la - 
thjris. — C'est àM. Bosc que M. G. doit les graines qui lui ont servi 
à faire ses expériences. En les employant et ea faisant l'extrac-.. 
tioa de cette huile , il a remarqué que la quanjdté d^ c^ prin- 
cipe contenue dans la graine c^st considérable; en effet, ipo' 
parties de graine, traitées par l'éther, ont donné ffa parties 
d'huile; par l'alcool, il en obtint 5i ; enfin, par expression, 44- L^t 
^ ■■- , . . _^— ^_— ■ — „■ ,. .. . ^^ _.| — j, 

(i) Ce fait doit -être confirme proehainemetit. M. 0allj^, à qui 
M. ChcvaUcr a remis de ThuiLe^ob tenue par ce procède , doit çn exa 
miner les propriétés médicales. 

i9" 
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plus petite quantité obtenue ainsi est due au mode d'extra<ïtioii 
que l'auteur employa : une partie delliuile reste et sur la. pressé 
et dans le tissu employé pour soumettre la pâte à l'expression. 
Quoi qu*iL en soit, ne peut-on pas conclure delà quantité d*hnile 
que contient la graine d'Euphorbe (de 44 ^^^ P- too) que 
Ton peut cultiver cette plante pour extraire de sa graine une 
huile propre It être employée dans les arts. Cette opération 
présenterait d'autant plus de profit qu'on exploite avec avan- 
tage desi graines qui ne donnent pas plus de ^5 à 34 P- loo 
d'huile ( opération faite en grand ). Cette application soustrai- 
rait encore la France à l'étranger, pour la fourniture qu'il nous 
fait de graines oléagineuses , pdur une valeur annuelle de 4oo 
mille francs. 

f 

l53. EXAHXEI PHAKIlACIUTIli^Ul DE l^OflDM, par DuFI.08. {NcUêS 

Journal der Pharmacie y etc. ; par Troinmsdorff , cah. I, vol. 
10, p. I. ) 

L'aïUeur conclut de sies expériences que la morphine existe 

dans l'opium, dans plusieurs états : combinée à plusieui^s acides 

' «t à l'état de sels acides et de sons-sels. Les sels acides se dis- 

m 

solvent facilement dans l'eau , et très-difficilement dans l'akool ; 
c'est tout le contraire pour ce dernier liquide. La narcotine 
serait remarquer par la propriété qu'ont ses sels neutres de se 
dissoudre difficilement dans ralcooi ,. tandis' que ce liquide 
dissout bien les sels acides. Enfin l'auteur proposer deux pro- 
cédés : l'un , pour obtenir l'acide méconique j l'autre, pour ex- 
traire la morphine. Pour le premier, on traite l'opium rédnit en 
poudre pâli» l'alcool absolu, aiguisé avec de l'acide sulfurique; 
, on évapore ; il se dépose une masse glotineuse qu'on lave avec 

de l'eau ; les lavages , traités par le charbon animal , sont pré- 
cipités par un lait de chaux; la liqueur surnageanle est coik- 
centrée ; puis on y ajoute de l'acide oxalique jusqu'à ce qu'elle 
cesse de précipiter. Et évaporant enfin on obtient l'acide mé- 
conique cristallisé et assez pur. 

Le procédé pour obtenir la morphine consiste ^ans la pré- 
cipitation par le sous-acétate de p^omb , de la dissolution de 
Topitaim faite avec de l'eau aiguisée avec du vinaigre. La liqueur 
"Séparée 4« dépôt , on y ajoute > après l'avoir fait chauffer , une 
certaine quantité dlaninioniaque qui précipite une matière 
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glntineuçe grisâtre; ou sépare cette matière^ et on ajoute un 
excès d'ammoniaque qui précijûte la morphine. Robirbt. 

iSi. SuK LES ALCALOÏDES DES QuiifQuiHAS^t^a et novu; par GaunEB. 
{Jrchiv des jéjpoth. FereinSj etc., u*. 55^ vol. XU, p. i56.) 

. L'auteur a examiné dernièrement un quinquina jaune qui 
loi parut être le carthag^ne; maïs au Ueu d*en extraire la qui- 
nine et la cinchonine, dont cette écoree ne m'a pas fourni un 
atome , il a obtenu un sdcali oi^nique qui lui paraît nouveau. 
Cette substance cristallise en petites aiguilles très -fines; elle 
€fit sans saveur; l'alcool la dissout facilement; eHe se dissout 
dansTéther moins facilement que la cinchonine. Unie à L'acide 
sulfuriqne, elle forme un sel cristallisé eb prismes quadrangu- 
laires^ d'une 'savearainère analogue à'celle de l'aloès ; plus so- 
loble dans l'eau que les sels de quinine et cinchonine ^e sel 
analysé m'a donné les proportions suivantes : 

Alcali 100,00. 

Acide sulfurique •i4>69. 

. M. Gruner s'est également occupé de rexameii du Xina 
noya , et il croit aussi avoir trouvé dans cette écoree iin alcali 
nouveau. 

Celui -qu'il a obtenu, combiné avec Facide sUlfurique, a formé 
un tel dans les proportions suivante» : ^ ' ' 

I 

Alcali ioo,.oo. 

Acide sulfurique i3,5o. 

* • 

Du reste, ces derniers essais ayant été faits sur de petites quan- 
tités de matière y Tauteur se propose dé les répéter. Robinet. 
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1 55, Pàeis. — Académie botale de médecime. -— Section de mé- 
decine. '^Séance du \ i oct. (Suite.}— A la suite de la commu- 
nication faite par M. Moreau d'une note de M. Legallois rela- 
tive à des expériences que ce médecin a faites sur lui-même 
f Yoyez Bulletin des scienc. med , janv. i8a6, art. i8), M. Sé- 
galas cite des expériences de M. Fleor^ analogues k celles de 
M. Legallois. Ce médecin , vacciné IL y a %o ans, s'est auss tno * 
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culé^fi'^oi^ ia vaccioe, et;, quelques jour» après, la Tarioie. La 
première inoculation n*a déterminé qu'une fausse vaccine , et la 
seconde une simple irritation locale. ' 

M. Piorry cite le fait d'un médecin vacciné qui a , cette an-> 
née, disséqué impunément beaucoup de cadavres variolenx.T-' 
M. Laennec dit que , bien qu'il soit reconnu que la vacciné ne 
prend que difficilememt clies kt indrvîdus qui ont eç la vario- 
le , comme le confirme rexpérienee qu'a faite M. Moreau sur 
lui même, cependant on en a qoelques exemples, etttre autres, 
ccdui de M>. Ansiaujc, cbirur^nà Liège. 

M. Salmades en appelle sur tous ce« points à \» série 4e8 rap- 
ports publiés chaque année par l'ancien comité de vaeoine. 
Dftns ces r^ppoi^9. le comité est allé au-devant- de toutes les* 
objections et les a^ résolues ; U- a éiai* tointce les expériences , 
toutes les épreuves et contre«épi<^ires poasilikts j et toujbiy^s il 
^. troiii^ la vs^ïpe |>r4serv^U;tce4e U-vanole; Une fois, s ao en- 
fans vaccinés' ont été, àa^, moisuprèft» soumis vaineÉieitt d'al^d 
à une seconde vaccination et ensuite à l' inoculation de la variole. 
MM. SédillotetMarc cîtent des faits qui prouvent avec quelle 
facilité des éruptions varioloïdés peuvent être prises pour des 
"varioles, e^ faire croire coAséquiemoient que la vacotne n'a pas 
, été {Mréservj^^ice. O^BS tous oes £aits , on n'a été dét^mpé q«e 
parce qu'on a vainement tenté l'inoculation de la vaccine pré-* 
tendue variol^i^^e,. oM^pâSrce, que l'oo a^vn cette, érîiptîon se 
dessécher bien plus promplement que celle de la variole. 
M. Sédillot , pour prouver de plus en plu^ l'opposition de la 
vaccine et de la variole , et par conséquent la puissance qu'a la 
première de neutraliser la seconde, avance même que quand 
ces deu9 éroptions se font à la fois sur le même individu , le» 
boutons de l'une .et de l'anfere semblent se fuîp; et que, par 
^exemple , jamais , dans les individu^ qui ont la variole après 
la vaccine , les boutons varioleux ne se développent sur les ci- 
catrices delà vaccine ; mais MM. Husdon et Leroux contredisent 
, cette dernière assertion et assurent avoir vu des boutons de 
variole développés au centre même de ceux de la vaccine. 

f^ariole, '^M. Devilliers donne des détails sur là marche de 
Tépidémie varioleuse actuelle dans le douzième arrondissement 
de Paris. Elle date du commencement de l'année, et, depuis, la 
mortalité qui en a été la suite a toujours été croissante : par 
exemple , il est mort de la variole, dans le douzième arrondijBse^ 
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tuent, 't3'io4mdas en mai, 22 en juin, 4^ en jiifllet,' 70 en, 
4iyât,'^t 81 en septemibré. Parmi les morts aucun n* avait été 
vafbciaé. Le curage de là Bièvre , qui s'est fait cette année , n'a 
pds re|idu i' épidémie plus meurtrière dans les rues qui avôisir- 
neAt cette rivière; mais elle Fa toujours été plus chez les indi^' 
vidas mal nourrîs , malpropres et encombrés en certaiu nombre 
dafts unemêmehaliitation. L'ouverture des cadavres a présenté 
le plus souvent des traces de phle^masie dans les gros intestins, 
ui»e lois yjin hjdrothorax double, et chçz les enfans des suppu- 
ratîet^saularynx. n 

t M. Collinèau donne de semblables détails , relativement au. , 
6^. aorondissement : depuis 4 mois, le nombre des varioleux 
et de»" mo-vts par la variole y a toujours augmenté ; mais aucun 
n'avait été préalablement vacciné. ^ 

, < M. Tancbou {N^ésente plusieurs pièces d'anatomie patholo- 
gique, consistant en cœurs et artères pris sur des individus, 
morts de- la variole et qui sont enflammés. (Voyez dans ce ca - , 
hier Fart. 12^.) 

Qifiite'raiion du ifagin, — p- M. SégalaS présente une femme 
é^^S ans, dont le ifagin s'est oblitéré complètement il y a qua- 
tre a^-s , à la suite d'ua accouchement laborieux. Depuis cette 
épeiq,ue, il se s'est fait aucun écoulement menstruel $. mais tous 
les- mois qu tous les deux mois, il survient des symptômes de 
pléthore qui nécessitent des évacuations sanguines. La femme 
a l'hypograsle fort saiUant , un éraillement 4e i^ ligne blanche 
et une hernie ventrale d'un gros volume. 

Séance du ^5 ûctoère.--^ Mémoire de M. Bertrand, médecin 
au Pout-du^Cliâteau ; rapport de MM. Fouquier, H. Cloquet et 
Boisseau. Les obsesvation«, rapportées dans ce mémoire relatif 
à^'em'ploi de l'émétique à l'extérieur, sont au nombre dé i3 : 
4 de coqueluche , 3 de fièvres ou>iutermittenteà ou continues, 
et 6 d'engorgement delà rate avec ou sans fièvre et gastro-enté- 
rite.. Dès les premières, M. Bertrand conclut que la pommade 
d'Autenrietb (un grqs d'é^étique 3W une os^^d'a^onge), em- 
ployée en frictions sur l'épig^sjtrje) est très^jtile 4an8 la coque- 
luche, et d'aut9Pt plus surtout que cette maladie s'éloigne de 
l'état aigu. A l'occasion d^es trois «suivantes, ]ft. Bertrand établit 
que toutes les fièvres sont des gastro-entérites , et que, sar 1 2pp 
fièvres qu'il a traitées par les sangsues , les frictt(}ns stibiées et 
lesuliate de quinine, après là ohuté de l'inflammation, il n'a 
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l>erdu qae 9 nialadçs. Etiûn, dans les six 4<MSiii^rcis , il iÂmtf€ 
les engorgeinens de la rate se résolvaat, et tous les pluéoomènet- 
qui en étaient. la suite se dissipaAt^ par Teinploi alternatif et 
souvent réitéré des sangsues et des fricl^ous stibiée^surlepoifit 
qui correspond à l'engorgement. ^ 

A l'occasion de ce rapport, divers membres de la«ectioQ ci-^ 
tent des faits, les uns favorables,, les, aiitses contraires à rem-; 
ploi de Témétique à reitérieur. 

Tableau sommaire des maladies dominanies dans une partie de 
Vari'ondissement de Vésoul (Haute-Saône), depuis i%i^ jusqu^en 
1824; par M. Pratheman, médecin à Yésoul. MM. AUrd, 
Leveillé , Keraudren , Husson et Bfiquel font Hii rapport sur 
ce mémoire. C'est Un tableau/sommaire des maladies que ce 
médecin a observées pendant les neuf «premières>, années de «a 
pratique, d'abord à Jussej et autres villages^jroisins de Yésoul, 
et ensuite à Yésoul même. Les ob^er^tion» sont trop peu dé- 
taillées, et il est souvent impossii^le de saisir d'après elles, 
non-seulement le rapport ei^tre les maladies dont elles sont la 
description, et les causes topographiques et atmosphériques qui 
les ont produites , mais encore quelle est leur nattt're , et par 
conséquent la valeur du traitement qui leur a été appliqué» 
Toutefois, M. Pratheman a terminé so^ tr^ivail paie quelçKS 
propositions qui toucheut aux questions les plas importaateS' 
de la science ; savoir : que dans la plupart des 'fièvres con^tinnës, 
surtout les plus graves, il existe un^ phlogose de la mem- 
brane muqueuse de l'estomac et des intestins ; mais que cette 
phlogose gastro*enténque est susceptible de . présenter autant 
de variétés sous le rapport de sa nature , de ses symptèmes, de 
sa durée , quei les exhantèipes cutanés ; que, par exemple , celte 
inflammation des muqueuses consiste souvent en- une sécré- 
tion abondante et viciée, une espèce de catharrè auquel parti- 
cipent les glandes annexées au canal digestif, et qui récUme 
les évacuans émétiques et digestifs. , 

1 56. AéADKMiR BxuMiB. — Seancc du 5 nouembré iB'iS, — Le 
, secrétaire perpétuel rappelle à rAcàdémie les pertes qu'elle 
a faites dans les personnes du comte de Lacépède, associé 
libre, et.def Girard fils, professeur à Alfort, et adjoint rési- 
dent de la section de chirurgie; 

Prix de rJcademie. —-M. Esquirol^ en son nom et au nom 
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deMlIi Adolon, Double, Boux et Brescliet, fait.nn rapport 
rar les mémoires qui ont été envoyés au Concours pour le prJK 
proposé par l'académie, dans la séance publique de i824« Vpici 
la question qui est le sujet du prix : « Déterminer d'après les 
» expériences physiologiques, d* après les observations clini- 
» ques, et d* après les recherches de l'anatomie. patholpgique, le 
» siégeât le mode 4®s altérations du système cérébro-spinal, et 
» faire connaître les indications thérapeutiques qui en ré^ùl* 
n tent. D L'académie» pour entendre et discuter ce rapport, se 
forme en comité ^ecret. ( On a répandu dans le public que dem& 
mémoires seulement avaient été envoyés à l'académie;; qu'au-* 
cun des deux n'avait été jugé digne du prix, mais que l'auteur 
de l'un des deux recevrait, à titre d^encouragemeut, un» mé- 
daille d'or- du prix ' de six >cebts francs. ) . , 

Séance du 19 novembre 1 8^25. — Création dPune école spéciale 
demejdecine /ega/e. —^ L'Académie discute le projet de l'école. 
de médecine d'application, dont la commission des poisons lui 
a . proposé de demander la fondation au gouvernement dans la 
séance du t8 octobre dernier. Plusieurs memlbres de l' Acadé- 
mie, MM. Marc, Burdin , Sédillot, après une discussion assez 
animée, demandent que le rapport soit envoyé à la commission» 
pour que celle-ci se renferme exclusivement dans la lettre du 
ministre et qu'elle insiste sur ces deux points : Qu'il y a néces- 
sité d'augmenter les moyens d'ensei||nement de la médecine lé- 
gale dans les diverses facultés de médecine ; et que le ministre 
soit instamment prié d'accorder à l'Académie les fonds que 
celle-ci a déjà demandés pour se livrer à des expériences de 
toxicologie. 



\ 



•iS^. Section db mmïcimx. — 5c/i/w:c du 8 novembre, •'^ Fac^ 
cine, — M. Mérat communique upe lettre de M. Desti*ouilh, 
médecin à Bordeaux, qui abndice que sur 6>ooo .individus et 
plus qu'il a vaccinés à Bordeaux depuis 30 ans , aucun n'a été.; 
atteint de la variole ,' bieu qu'il y ait eu plusieurs épidémies.* 
——A cette, occasion, M. Girardin dit qum croit avoir en ce 
moment un exemple de variole survenue chez un vacciné. Le. 
malade est le fils d'un médecin^ qui, dans son enfâii\ce, a, été 
vacciné avec le plus grand soin possible par son père , et qui, 
ayant pris la variole en fréquentant les hôpitaux de Paris.» esjt 
maintenant au septièpie jout de cette maladie. -— M. Baron op. 
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pose i M. Girardia ^pe )e malade dont il parle, n'est pas enecve 
arrive à nne époque assez avaneëe de sa maladie pour qu'on 
doive déjà la qualifier de varioie , attendu que , jusqn-au sixième 
jour , souvent les varicelles et les varioloïdes ressemblent beau- 
coup à cette maladie , et que leur prompte desquammation vers 
le dixième jour est surtout ce qui les en fait distinguer. -— 
M. Lonyer-ViUermé cite un fait qui confirme cette remarque. 
La maladie prise jusqu'au septième jour pour une variole , se 
termina à cette époque si brusquement ^ que les assistans eux- 
mêmes 9 étrangers à la médecine , reconnurent Terreur dans 
laquelle ils avaient été. Ce médecin ajoute que la variole n*est 
pas toujours une maladie simple , et il en rapporte deux cas de 
plilegmasie cérdbirale. — -M. Léveilié présente comme signe 
distinctifdelavarioloïde et de la variole, quelapremièi^, aprèd 
la desqaaimmation, ne laisse pas de véritable rougeur à la peau, 
•i— M. DeviUîers continue ses communications sur la mortalité 
de la variole dans le douzième arrondissement de Paris. Sur 
vi^5 décès pendant octobre , 91 ont été produits par la variole. 
Aucun des décédés n'avait été vacciné. Des vaccinés ont im- 
punément résidé au milieu des varioleux , et aucun des étaUis- 
aemens où l'on n'admet que des individus vaccinés n'a pré- 
senté de variole. Il ajoute quelques réflexions sur les caractères 
différentiels de la variole , de la varioloïde et de la variété. 
Dans ces deux dernières maladies , les boutons sont également 
des pustules simples ou divisées, dont la pellicule extérieure 
s'enlève avec facilité ; seulement , dains la varioloïde , les bou- 
tons sont plus* nombreux , plus gro« , ont plus de durée que 
dans la varicelle. Dans la variole, au contraire, les pustules 
présentent beaucoup de locales intérieures, et sont ombiliquées. 
— ^M. Marc professe qu'il y a de» différences pins marquées «ntre 
la varioloïde et la varicelle. L'éruptioa de la premi^pe de ces 
maladies se fait tout d'un eoujP, et celle de la seconde ne se 
fait , au contraire , que successivement ; les pustules de cette 
dernière sont aussi plus rondes , ont plus la forme de perle. 
--—M. Mérat traite etT ce moment d'uue variole une demoi- 
selle qui a été vaceinée il y a 33 «ns. D'un o6té, on. ne peut 
douter 4e la. réalité de la vark^e , car la maladie est au dix- 
septième jour ; de l'autre , ri y a tout lieu de croire que la vac- 
cine a été primitivement légitime , car la sCBVtr de la malade , 
vaccinée en même temps qu'elle, a pu la soigner sans coir- 
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seconde vaccinalioii un individu qui avait été vacciné il y a 
94 ftfis , et ropération p a)eii a^ieun césnltiâ. 's^ AI. &iUmad«6^ 
rappelle que tous les essais de seconde vaccination .qu'a tentés^ 
l'ancien comité »de vaccine n'ont jamais produit qu'une fausse 
va£cine> Il ajoute - que iet médecins cenf4>8d«nt tF<^ souvent 
les cicatrices de la favste e^ ide b wa^ 'vaoeÎRe ; ces dernière» 
sQBt distin^liesy en ce qii'elk» aonit plus gaufrée^ « et présen- 
tçttt desrayaps qui 4ivsergent du centre à la droonfévenoe. 

Méthode ectrotiqm .de la poi'iQlt. — M/Mealivier, en son 
nom.» et^ijix nom^ de MM. lénemaec et RuUiei*, <»k un ri^ort 
aur*lc mén^oi^ d«.M.. DanjÉroa^ relatif 4 Femploi de la cauté- 
risation dans la variole. Les rapporteurs reprochent à M. Da- 
^iron d'avoif tid«9ifi tr^ géoéridement çt sans en fournir les 
preuves y que T encéphalique , qui trop souyi^p*. com^^iqne la» 
y^iole, est toujours consécutive de la gastro-^entéritequi^xisl^ 
*9ussi dans iQette maladie. Us relèvent dans 8«n «émoifie: une 
^Ave omsaâon , celle de sàv;»ir< si quelifa^toifi l^entplov de Jn 
Cautérisation n'aurait «pas donné lieu kit->méme au développe- 
ment de lencépbalijte. Bs menti w»nent deux ouvertures de ca- 
davres faites par t'anteui».dtt méipoireç l'une é!un homme auquel 
on ne cautérisa que la moitié de la face , et qui néanmoina 
p4&Ât les trac<|s d'une forte inflanimalâon étendue sur les deux 
béB(Msphères du cerveau^ l'autre d'un homme cpii présenta, 
^ 1^ «nite d'une saignée faite -^vec une lancette neuve , de» 
tr^es d^ne phlt^te générsje. £n 5 jours le mal avait envahi 
tout le système nerveux, sans porter la moindre «tteiote aux 
aigres. . 

Cfs .rapport donxi^ lie^à une discussion. M« Léveillé croit 
que la cautérisation des pustules de la conjonctive , qn'on pré-* 
sente comme une d^s a{^licalJonjs heureuses de la méth^)de 
ectrotique de M. Serres j n'est pas aussi nécessaire qu'on l^ 
suppose ; attendu que les paupière, qui portent ces pustules f 
^ne se roulent jamais en dçdjins, et par conséquent. >ne peuvent 
ixioctvler le mal à la cornée. % Il ajoute que chez deux malades 
qu'il a vus récemment devenir aveugles à la suite ^la vsftole^ 
la cécité provenait^i peu des prétendues pustules Jma cornée V 
•que les yeux des malades ne furent pas même fermés pendant 
le cours delà maladie , et que ce; ne Cmt .qu'a|»rès l-époque de 
4esquammation que survint Tophthalmie. M. Guei*sent<£ite des 
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faits qai confirdieiit celte •■ assertion ; bi d^scnssioit se côtitiaâe. 
M. Serres et M. Lisfiranc y prennefit part et défendeat la mé- 
thode ectrotriqae en citant des fai^ tirés de leur pratique 
particulière. , 

Sbctiqn di GBiaviMii» .— Séance dui'S octobre','^^ Lectnre d*air 
mémoire de M. Baudelocqne nevea , sur lesjfausseseeutx consT" 
dtrtt^ par rapport à Vaecoui^iemeni ; d'une crbserration de M. 
Bonltt , %ur uncàstde corps franger dans l'oasophager d'une ob<- 
servation du docteut Uajeux , d'Êvrèux , sur un cas de rupture 
du tendond' Achille. — Nous remettons à parler de ces-différens* 
travaux y lorsque seront faits les différens ralpports auxquels 
ils donneront lieu. 

. , M. CuUerier, pour^appujer ht pr^érence qu'tl a dît , dans la 
séance du l5 septembre , devoir être accordée dâtns' les rétré- 
eissemens de l'urètre aux bougies de gomme élastique, pré- 
sente à la Section des modèles de celles dont il fait usage et qui 
lui réussissent to^njours. Ces bougies ne sont pas coniques , 
mais d'abord très»fines et d'une grosseur uniforme jusqu'à une 
certaine distance an-dessnsde Textrémité; ensuite elles gros- 
sissent presque subitement et prennent uneforine à peu près 
cylindrique. 

Séance du 'iy octobre, — Perforations spontanées de testonuK. 

^ — MM. Amrn^at , Forestier et Murât font un rapport sur trois^ 
observations de perforations spontanées de l'estomac , o£Pertes 
à la Section par M. Canoet , chirurgien en chef de l'hospice des 
Vieillards de Ste.-Périne à Chaillot. ^ 

La Section entend la lecture de plusieurs autres mémoires , 
dont nous ne parlerons <^u'à l'occasion des rapports auxquels ils 
donneront lieu , savoir : Observation sur un abcès de V œsophage^ 
par le docteur Barras ; Note sur une matrice qui , dans l'é- 
paisseur de sa paroi antérieure, présente on caiialqui , partant 

' de la cavité du c<^ , va aboutir à l'une des trompes , par M. Ban"- 
delocque jeune-; Mémoire sur le débridement dans le traitement 
de plusieurs maladies chirurgicales , par le docteur Boùln ; en- 
fin , UbserutUion dun cas de brisement de calcul vésicaly suiin 
de Vexpulmn complète de ée calàd , par le docteur Rousseau. 
A l'occasion de ce dernier mémoire , M. Ricfaerand lait voit* 
un calcul du poids de 6 gros qu'il a extrait chez tin enfant de 
cinq ans. 



M. ÂJBUtsàt prétente une pièce «natoiipqve qfai temble prou- 
ver .que le nerf lacrymal provient , non' de là branche, ophthaU 
miqne de Wilii» y comme on l'a ilit, mais du nerf pathétique. 
5kctioh ok Pbauiacib. SéoMe du \^. qeiobrt, — Calculs, — 
. M. GaventoQ a analyaé un calcul vésical de cochont et Ta trouvé 
composé de 99 parties de phosphate ammoniaco-magnésien , et 
d'une partie de. ciment animal. Ce chimiste croit que la choies- 
térîne ne se rencontre que dans les concrétions morbides des ani- 
maux; mais M, Laugier oppose à cette assertion que M» Ghevreul 
a trouvé cette substance dans la bile de plusieurs animaux sains. 
-Rapport de MM. BouUay et Henry sur un couteau ou cisaiUe à 
tranchant circulaire, proposé par MM. Amheiter et' Petit, 
mécaniciens, pour couper les racines. Les rapporteurs préfèrent 
ee couteau , qui a la. forme des cisailles de jardinage nommées 
sécateurs à tète de compas/ à celui qu'a proposé M.' Gullbert: < 
M. Yirey présente à la Section des échantillons de ces petite 
tubercules arrondis qu'on importe d'Alexandrie d'Egypte en 
France ^ sous le nom à'abeUtsie ; il dit les avoir reconnus pour 
les tubercules du souchet comestible, Cjrpents esculentuty L. M. ^ 
Desfontaines en porte le même jugement.- On les mange en 
prient, et ils sont moins gros et moins noirs extérieurement 
que ceux qui sont apportés du Sénégal. 

O/^/um.^—M. Robiquet présente quelques remarques sur la 
nouvelle analyse de l'^opium, par l'action dés solutions aqueuses 
de muriate de soude, d'après le procédé de M. Robinet. Ce 
, chimiste ne pense pas que les alcalis organiques soient dans les 
végétaux combinés aux acides ordinaires , mais bien à des sîibr 
stances particulière» qui remplissent les mêmes fonctions , 
telles que les principes colorans : les acides des végétaux se 
combineraient .de préférence ^aux terres, ou aux alcalis fixes 
des plantes. Ayant répété les expériences de M. Robinet pour 
isoler la morphine .de l'opium > il obtint d'abord un précipité 
poisseux; et la liqueur; surnageante filtrée, soumise à l'ébulli- 
tion , et traitée par l'ammoniaque ; ne précipita que fort peu de 
morphine : ce.qui resta de la liqueur laissa déposer un précipité 
grenu , qui , purifié et examiné , fut reconnu être du muriate 
de morphine. L'acide hydrochlorique'n'avait pu être fourni que 
par le sel. marin. M. JElobiquet pense donc que le prétendu co- 
€léate de .morphine n- est qu'un muriate de morpbi ne ; \ bien 
reconnaissable , sqit par les vapeurs qu'il exhnic avec l'acide 
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snUttriifliis eoào«ntré, toit par I« pirécipité qtt*il donne par le 
nittace d'afgest. Le mécoKiaté d^ soude annoncé par Itf. Robi- 
net rcMHÀ 4'tHi ëelia«gi0 de ba^é, ee é[iii arrive fVéqaemnient 
dans- les témbinaiiblM coùiplexès. «^-«^ M. Pelletier dit que de- 
puis A)4i rapport tmr le trarail de M. Robinet , il a reconnu 
aussi que le osdéate est on muriate. 

. &éanot du i5 octoM.^'^J^Mnênlétùm des mêlasse de betterave. 
-*^MM. Derosne et Boadet fënt un rapport sur une note de 
M. Tilloy, {>har^acien à Dijon , relative à un procède propre à 
empêcher la fermentâtioii des mélasses de betteraves. On sait 
que souvent le produit eu alcool tiré de ces mélasses est faible, 
et qa*il se dégage alons du gas uitreuit qui s'oppose à la fer- 
Bieotatlon ; le même pbéiiooiène s'observe aussi quelquefois 
•nr la ùw de la «uite des sirops de betteraves : or, M. Tillôy a 
remarqué que, quel que soit Tétat acide ou légèrement atcalisé de 
ce sirop, il J a dégagement de gaz nitrcnx et suspension de toute 
fermentation , de toute production d'alcool , quand on le délaie 
dans six ou sept fois son volume d'eau , et à l'aide de la levure. 
Bès lors , pour éviter la production du ga^ nitreux , il a ima- 
giné dé faire badillit* le sirop avec le doublé de son poids d'eau, 
et environ trois ou quatre centièmes d'acide sulfurîque , ce qui 
dégage beaucoup d'acide carbonique , et ensuite d ajouter de la 
kvure ;, eu effet, il a vu aiusi s'établir une fei*mentatîoil alcoo- 
lique régulière , qui a donné les meilleurs produits , et sans 
aucun dégagement de gaz nitreux. Les commissaires, eu applau- 
dissant au travail de M. Tilloy, remarient, i^ que son pro- 
cédé se trouve depuis |dusieurS années consigné dans un 
ouvragé de M. Mathieu Dombasle, sur la fabrication du sucre de 
betteraves , avec la différence que ce savant agronome emploie 
moins d'acide sulfurique et ajoute moins d'eau ; â*. que ce pro- 
cédé contredit l'opinion de H. Descroizilles , qui attribuait le 
dégagement du gaz nitreux dans le suc de betteraves , .à l'addi- 
tion de l'acide sulfurique qui, disait-il, décomposait quelques ni- 
trates. Election MM. Robinet etSoubejrau, comme adjoints- 
résidens de la section. Lecture d*uu mémoire de M. Dublanc , 
relatif k la recherche dé l'acétate de morphine dans les liquides 
animaux. Dans ce mémoire , il est établi qu'on n'a pu retrouver 
cette substance ni dans le sang , ni dans l'urine d%ne personne 
^i faisait un usage journalier eonsid^abie d'opium et d'acé- 
'Caie de morphine» ^^ * 
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ANATOMÏË. 

> » 

tSS. ÛBSERVATiOlVS SUR DES VICES D'ORGANISATION Dt7 CERVEAU et de§ 

nerfs;; par F. Tiedemann. (Zeitschrift fur Physiologie. 1824 , 
P'vol., i*". cahier, p. 56. 

91. Tiedemann f dans le mémoire que nous allotis analyser < 
présente 4' abord un tésumé de l'état actuel de nos connais^ 
sance» sur 1* organisation et les fonctions' du système nerveux ; 
eette partie du. mémoire n'oârant rien de nouveau, nons ne 
nous y arrêterons pas. L'objet principal du travail de M. Tied^-» 
mann est la solntiojd des questions suivantes : Le système ner« 
veux, à r état d>ctivité duquel se rapportent toutes- les fono- 
tionfi de la vie animale , et duquel toute». ces fonctions reçoi- 
vei^t une excitation essentielle, le système' nerveux a:-t-il une 
patt à la production et à la formation des Organismes animaux ? 
L'action nerveuse détei'mine-t-elle 011 règle -t-elle le dévelop- 
pement de l'embryon formé par le germe fécondé de ta femme ? 
Pour répondre à ces, questions, M. Tiedemann a examiné pen- 
dant une série d'années la conformation dit système nerveux 
des monstres ; ses recherches avaient pour but de trouver la 
solution des problèmes suivans *. 1°. Quand il y a abseiice d'un 
orgs^ne, y a-t-:il aussi absence de ses nerfs^? 

2**. Quand il y a excès dans le nombre des organes , y ar>t*il 
aussi excès dans le nombre des nerfs y des parties du x^ervèau et 
de la moelle de l'épine ? 

3**. Quelles sout les, altérations du système neyyeux qui cor-- 
respondent aux arrêts de développement dans les orgaoes ? 

4**. Y a-t-il une organisation particulière du système àer- 
C. Tome VII, itr 
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veax» principalement du cerveau et de la moelle épinière, qui 
corresponde toujours à une organisation anomale du corps en 
général ou de ses orgajies en particulier ; et quelle est cette or« 
ganisation particulière ? 

Les observations qui ont servi à Sf . Tiedemann pour arriver 
à la solution des problèmes cités , sont assez nombreuses; il 7 en 
a qui sont consignées dans les aAeurs, et d'autres qui ont été 
faites par M. Tiedemann lui-même ; ces dernières , que l'auteur 
rapporte avec détail dans son mémoire , sont au nombre de 
buit| et se rapportent à trois vices d'organisation différens. 

I. Division congénitale du voile du palais, organisation anormale 
du cerveau j et absence des nerfs olfactifs. 

V. Observation, Un enfant mort immédiatement après la 
naissance, présentait un bec de lièvre avec division du voile du 
palais; on examina le cerveau, et on trouva que les hémisphères 
cérébraux étaient réunis en avant ; les circonvolutions passaient 
d'un côté du cerveau à Fautre bans interruption. Les nerfs ol- 
factifs manquaient complètement , et à la place de l'oà ethmolde 
se trouvait une masse caitilagineuBe sans tPûus ^ pour le pas- 
sage des filets nerveux. LescoiicbeS'optiqaes étaient réunies à 
leur padie supérieure , et formaient une espèce de pont sur le 
troisième ventricule. La voâte à trois piliers n'était pas aussi 
bien dé^iwioppée - qu'oi^inairement. 

a*. Observation, Elle est tout-à-^fait pareille à la première. 

3*. Obs€nHitù>n, Un fœtus mort-né présentait une division 
du' voile du palais, une hernie 'ombilicale, et uni doigt surnu- 
méraire à chaque main. Son cerveau ne formait qu'une seule 
massO) sur laquelle on ne voyait pas la moindre trace de k di- 
vision en deux hémisphères ^ Les nerfs olfactifs manquaient 
complètement. Le corps calleux , les pitieré ' antérieurs de la 
voûte à troi6 piliers , la commissure antérieure et la glande pi- 
néale n'étaient pas formés. Les ventricules latéraux se réunis- 
saient devant les couches des. nerfs optiques , pour former une 
seule cavité. 

Soemmering et Rudolphi citent des cas aiiadognes. 

II. Absence des yeux et de leurs nerfs, 

4«.. Observation,. Sur un chien nouveau né, M, Tiede- 
mann vit manquer les deux yeux; les orbites étaient remplis 
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de tissu cellulaire. A l'examen du cerveau oo troura à la place 
des nerfs optiqnes , deux filets très «tendres , qui prenaient nais- 
sàDce aux Cjouches optiques et |i la paire antérieure des tuber^ 
cules quadrijumeaux, tournaient autour dés pédoncules céré- 
braux, et venaient se terminei^, sans se riéunir, devant la glande 
pituitaire. Les autres nerfs des organes de la vision manquaient 
complètement. On trauve des observations analogues dans plu- 
sieurs auteurs, comme dans M^acarne, dans lai Bibliotbéjjue 
ophthalmologtque de Himly et Schmidt, dans Osiander et 
Lobstein. Il y en a encore d' autres» , maiç qui sont trop incçm- 

plètes pour être de quelque utilité. 

« 

III. Réunion des yeux-, organisation anormale du cerveau. 

t 

r 

5«. Observafion. Fœ^us à terme^ n'ayant ni nez , ni .organe 
de Tolfaction^; présentant à chaque main un^ doigt surnumé- 
raire, .et.six orteils au pied gauche. A la place du nez se trouve 
une trompe longue de 1 5 lignes , et qui pend au-dessus de l'œil. 
L'œil unique était ei^touré de quatre paupières. Le globe de 
Tceil paraissait double en arrière , et avait eu avant une, forme 
oblongueen travers,-— Les hémisphères cérébraux ne formaient 
qu'une seule masse lisse, et sans aucune trace de circonvolu- 
tions. Les nerfs olfactifs manquaient complètement , ainsi que 
rèthmo'ide. Les nerfs optiques entraient dans l'orbite , placés 
l'un à coté de l'autre , sans se réunir. 

6«. Off nervation. Le sujet de cette observa tiou présente la 
mêo^e conformation extérieure que le précèdent , excepté que 
l'œil ét^t' simple .dans toutes ses parties , de même que le. nerf 
opIÂ^ue. Le cerveau ne formait qu'une seule masse sans circon- 
volutions : il était tellement petit que le cervelet , les tuber- 
c^les quadrijumeaux , la glande pinéale et les couches optiques 
n'en ;étfiienti pa$ reconvertis. Les corps striés manquaient. Le 
nerf optique /éjtait formé pjar U^éunion des filets nerveux .pro- 
venAOS 4e& coucbes pptiques et des tubercules quadrijumeaux. 
L'étbmoKde , les os lacrymaux , et les cornets manquaient. 

7*. Observation.. C'est celle d'un enfant qui outre la trompe 
plaoée au-dessus de son œil , en présentait encore une autre 
plofi petite au-dessous. Les mâchoires supérieure et inférieure 
manquaient, ainsi que les lèvres et la boLche ; à leur pls^ce on 
trouve les oreilles, qui des côtés de la^ête se dirigent en avant 
et en bas. Les pavillons des oreilles étaient bien formés, mais 

20. 
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le conduit auriculaire se tet^mioaît en cul-de-sac , sans aboutir 
à un tympan. A côté de l'endroit où sfe réunissent les lobules 
des oreilles se trouve une ouverture qui mène au larynx et àl'œso- 
pbage. Un petit rudiment de la langue , long de deux lignes , est 
attaché à Tos hyoïde. Les fosses nasales et tous les os de la face 
manquaient complètement , de même qqe les muscles de la face, 
les masséters , et les glandes salivaires. — Le cerveau ne pré- 
sentait ni division en deux hémisphères , ni pirconvolntions. 
La glaude pituitaire , les tubercules mamiUaires et les nerfs ol- 
falttfs manquaient. Les nerfs optiques se rémùssaient en un 
seul avant d'entrer dans l'orbite. On n*a pas pu découvrir les 
branches maxillaires , supérieure et inférieure , delà cinquième 
paire , ni les nerfs faciaux , ni les nerfs hypoglosses. 

8^. Observation. Cette dernière observation se rapporte à un 
fœtus de cochon qui ne présentait ni mâchoire inférieure , ni 
langue. Les deux yeux, parfaitement bien développés, étaient 
contenus dans une même cavité, et recouverte par une seule 
conjonctive ; au-dessus de l'orbite se trottvait une trompe.^Le 
cerveau était sans division , ni circonvolutions. Les couches 
optiques , les tubercules quadrijumeaux et la glande pinéaie , 
n'étaient pas recouverts par le cerveau. Les côrpsstnés étaûent 
réunis, ainsi que les couches optiques. Les nerfs- olfactifs et 
l'éthmoide n'existaient pas. Les nerfs optiques n'avaient aucune 
communication entre eux, et entraient dans 1* orbite par le 
même trou. La cinquième paire était très-mince , et son rameau 
lingual manquait, de même que le nerf hypoglosse. La dernière 
monstruosité dont nous ^venons de parler ( la conformation en 
^clope , symphisopsie de M. Breschet) , se rencontre assez 
souvent chez les hommes et les autres mammifères ; ce sont les 
c(i(chons et les moutons qui la présentent le plus fréquemment; 
et lés foetus femelles y paraissent plus disposés 4^e le» mâles. ' 

La réunion des yeux est toujours jointe à un raani}ne absolu 
de l'organe olfactif , des fosses nasales, de l'éthmoîde, du vora«r 
et des os lacrymaux ; les ouvertures nasades antérieures et pos- 
térieures n'existent pas non plus; pi*esque toujours ie nez est 
remplacé par une trompe , située au bas du front , au-dessus de 
la cavité orbitaire ; cette trompe est évidemment le rudiment 
du nez« 

Chez plusieurs cyclopes on a vu lAanqner la bouche , et che£ 
quelques-uns rfé ceux-là cette ouverture 'était remplacée par 
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uae petite trompç ; clans tous ces cas la l^ngae manquait en 
partie^ou en totalité; Les os maxillaires supérieurs et inférieurs» 
les os palatins , les os zygomatiques , les grandes ailes du splié 
noïde, la partie 2;ygon\atique des temporaux, les lèvres^ les 
joues , les muscles masséters et les glandes lacrymales n'exis- 
taient pas. Quelquefois cependant ce ne sont que la mâchoire • 
inférieure et la langue qui ne se sont p^is développées. Vab 
sence de la bouche influe ordinairement sur la position des 
oreilles, qui se rapprochent au >^dessous de Tœil. La symphisopsre 
est quelquefois accompagnée d'acranie, et fort souvent de doigts 
surnuméraires aux mains et aux pieds. Les monstres doubles 
ont aussi quelquefois présenté la conformation en cyclope ; ils 
avaient de chaque côté un œil çt un t;roislème plus grand au * 
milieu. 

L*œil des cyclopes est ordinairement entouré de qtfatte pau- 
pières qui forment quatre angles» dont le supérieur et Tinfé- 
rieur présentent une petite échancrure danslaquelle se trouveilt 
la caroncule lacrymale et les points, lacrymaux f Le globe de 
l'oeil est toujours très^volumineux , et.plua ou moins ovale en 
travers; rarement il paraît à l'extérieur formé de deux globes , 
ce n'est qu'à la partie postérieure qu'U se divise plus ou moins. 
L'iris n'est jamais divisé complètement eu deux , mais quel- 
quefois ce sont deux membranes réunies au. milieu,, et qpi 
donnent à la pupille une forme ovale. La choroïde est toujours 
sintple, et la rétine ordiçairement; mais le corps ciliaire et les 
Irameurs de l'œil sont simples ou doubles , suivant que l'iris est 
simple ou composé de, deux membranes. Plusieurs foia on a 
trouvé deux glandes laciymales. Les muscles de l'œil étaient or- 
dinairement fort nombreux , et formaient souvent nneconclie 
musculaire presque inextricable. 

' Les altérations dans la structure du cerveau , qui jusqu'à pré- 
sent ont toujours été trouvées chez les monstres de l'espèce de 
ceux dont nous venons de parler, sont les suivans. : les hémi- 
sphères cérébraux, réunis en une seule masse, présentent un vo- 
lume moindre que . celui que le cerveau a ordinairement; sur 
leur surface on n'aperçoit le plus souvent^ ni anfractuosités , ni 
circonvolutions; le corps calleux n'est pas foi^mé. Les nerfs ol- 
factifs n'existent pas dans les monstres qui n'ont pas Torgane 
que ces nerfs viviûent ordinairement. Les nerfs de la cinquième 
paire qui doivent- aller au nez vont à la. trompe. Le manque de 
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nerfs olfactifs est accompagné d'une dimifititiofi de voltfifiê des 
corps striés, et de l'absence ou du développement imparfait de 
la voûte à trois piliers , et des cornes d'Amraon ; ce qi|i dcmne 
du poids à Faâsertion de M. G. tV. Trevii^antis, que la vomte à 
trois piliers et les cornes d'Ammon ont avec tes nerfs oHaetifs 
des rapports particuliers. 

Les nerfs optiques existent rarement touâ les deuk , dans les 
cyclopes ; le plus souvent îl n'y en a qu'Ufi formé parle» deux 
nerfs qui "se réunissent dans la caVitë oii>itaire ou ffiénae avant 
d*j entrer ; mais qui sont contenus dans nuè gaine unique. ; 

On a cependant observé jplusiéufs féis deiixtierfs optiques 
qui pénétraient séparément dans l'œil ; mai» dans.tous oes cas, 
les deux iierfs n'avaient pas de communicattcfu e&tre eux. Quant 
à l'observation de M. Magendie y qui dit avoir trouvé une rétine 
et {)as de nerfs optiques , ce fait lîst tellement contraire à ce 
qu'on a vu généralement , que M. Tiedemsiwi cn>it qu'on i>ien 
M. Magendie a pris pour la rétine qtieiqu'autre membrane , ou 
qu'il n'a pas tait attention au 'nerf optique. 

L'absence de la quatrième paire de nerfs eorrespond toujours 
à Tabsence du muscle grand oblique de l'œil. 

Dans les cas où il n'y avait jpas de nez, ni debonehe , etc« ^ 
les nerfs qui doivent se distribuer à ces parties n'existaient pas. 

En terminant cette première partie de son travail , M. Tiède- 
manu conclut , des faits rapportés plus baut et>.d'autres ana-< 
logues , « que la conforipation du cerveau et l'arrangement des 
». nerfs, leur absence ou leur présence^ est en rapport intime 
» avec le développement des organes, et que les neiiis li'exis- 
» tent pas quand les oi^anes ne sont pas développés^ qu'enfin 
» le développement des os est en rapport ditect avec le déve- 
» loppement des organes qu'ils doivent renfermer, et que ces 
» os n'existent pas quand les organes qui doivent remplir leura 
» cavités n'existent pas non plus. >» ' 

La soHc de ce inémoire doit ^e trouver dans un des cabiers 
suivans du journal de M. Tiedemann; nous en rendrons compte 
aussitôt que nous le recevrons. 

V. Stobber. 



I 59. Casb'impbrforatiow de la Vulve; par A. L. Cassaa^ D. M. P. 

( jirchiv, de médec, , janvier^ 1826.)' 

Tratiquille LoQoettey négresse, âgée de 4^ ^^^t encore 
ntenstruée/ mais irrégulièrement « sticcombàatix suites d'âne- 
pneumonie aiguë , peu d'instant a^rès qu'on l'eut conduite à la 
Maison royale de santé. L'examen du cadavre de cette femme- 
fit reconnaître une conformation anormale des parties, femelles, 
consistant dans nne imperforation dé la vulve. 

Un raphé, à peine saillant , d'une ligne de largeur, très-yé- 
gi'.lier , exactement placé sur la Kgne médiane, existait à l'en- 
droit où Vdk a coutume de rencontrer l'orifice de la vulve. Le- 
raphé , d'une- longueur de deux pouces et quelques lignes , se- 
terminait inférieurement à un petit pertuis circulaire, capable-' 
seulement d^ admettre nû fort tuyau de plume. Cet orifice, si- 
tué à un pouce en avant de Fanus , communiquait dans l'inté- 
rieur des parties génitales ; c'était la seule ouverture par la- 
quelle pussent s'échapper l'urine et le sang des menstrues. La 
cloison qui formait l'ouverture des voies génitales était formée 
de dedans en dehors par la membrane muqueuse , par tissu du 
cellulaire pourvu d'une grande quantité de tissu adipeux , et 
par la peau ; son épaisseur était de trois lignes environ. 

Derrière cette cloison , on retrouvait dans leur positiob na- 
turelle, toutes les parties intérieures de la génération, les pe- 
tites lèvres dont le développement était en rapport avec les 
dimensions du vagin , le méat urinaire, et le clitoris dans Fétat 
ordinaire; enfin, c'était uniquement aux dépens àeé grandëfs 
lèvres que la cloison était formée. 

' La matrice avait un volume triple de celui qu'elle offre ordi- 
nairement à l'âge de cette femme ; elle était inégale, tosselée,^ 
squirrheuse : les ovaires présentaient des végétations can- 
céreuses. -, * 
Le vagin était aussi ample, que chez une femme qui a eu des. 
enfans, ce qui résultait, sans doute, de l'accumulation fré- 
quente de l'urine, et de son séjour momentané avant la sortie 
par le pertuis circulaire dont nous avons parlé : la rétention, 
passagère du sang des règles devait aussi y avoir contribué. 

. Cette réunion des grandes lèvres était-elle accidentelle , con- 
génitale, ouïe résultat d'une opération? , ' \ 
L'occlusion de la vulve est accidentelle lorsque l'union des 



5o4 Ânatonue. 

grandes lèvres a lieu à la suite de leur ulcération dans la sjrphi- 
li9, la vanole, les brûlures; mais cette union alors est irrégu- 
lière et souvent incomplète ; et , dans le cas qui nous occupe , 
la régularité du raphé , qui régnait sur la ligne médiane , ne 
permettait pas d'admettre cette présomption. 
Cette occlusion est quelquefois congénitale. 
Elle peut être le résultat d'une opération. Une contnme bar- 
bare, usitée dans l'Inde, la Perse, et dans presque tout l'Orient, 
ai psi que dans certaines contrées de l'Afrique, où elle est 
connue sous le nom d'infU>ulation , condamne, aux rapports 
des plus célèbres voyageurs , à cette opération bizarre , et si 
contraire s^u vœu de la nature , les jeunes filles qui , dès le ber^ 
ceau, sont destinées à être alliées à de grands seigneurs, ou à 
devenir l'objet d'un infâme trafic. Ce moyen , à Taide duquel on 
s'assure de leur virginité physique, consiste à opérer la réun 
nion des grandes lèvres par une suture faite avec un fil ciré ; 
on a eu le soin de laisser une petite ouverture pour l'écouler 
ment de Turioiç , ouverture que^ du rçst^, il serait iwpQssible 
de fermer. 

La. fçmn^e qui fait le sujet de cette o])servation , avait été 
achetée à l'âge de %S ans , par un négociant de l'île St -.Thomas 
( Afrique ) , à un autre propriétaire qui la possédait depuis cinq 
ans. Elle était originaire d'une province de la Guinée , qu'on 
nomme la Côte-d'Or , et de la peuplfide des Hibot9. 

\ Mm. les professeurs Duméril, Dubois et B.éclard, qui exami-. 

\ nèrent avec soin la pièce anatomique , n'osèrent p^s décider si 

' cette imperforation était congénitale ou uon , tout en convenanli 

que l'origine africaine de cette femme devait faire fortement 
penclier pour la seconde opinion. 
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|6o. ObS^VATION (l) ESLATIVB A UN BETaéciSSBHKlRT DE l'oESOPHAGS)^ 

par A. L.. Ca^sah, D. M. P. (Archiv, de me'dec.; janv. 1826}. 

W» de C***, chevalier dfi St;-Loui.s, âgé de 77 ans, conser-r 
vait , dans un âge avancé , l'intégrité de toutes ses. fonctions., 
Dçpuis sa naissance, la déglutition, des alimens solides plus 
particulièi'ement , s'était toujours opérée chez lui longuement 



i Cette observation a été lue» eniS^'ï, à VKcaàétaie de medeciae^ 
par Tauteur, c^i a àépoié la pièce anatoipique dan^ les coljectioi^i. (^ 
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et avec peine , sans que cette iacomn^odité habituelle apportât 
aucun trouble dans les fonctions ^ig^^tives et dans la nu** 
trition. 

A 76 ans, M. de C***, s^étant fait appliquer un râtelier à la 
ipâchoire supérieure, éprouva une inflammation buccale qui 
s'étendit successivement aux autres parties du tube alimentaire ; 
pendant plusieurs mois le malade fut en proie à des vomi sse«* 
^lens après le repas, qui, s'étant. enfin calmés, furent rempla- 
cés par les symptômes suivans : conservant toujours de Tappé^ 
tence avec besoin continuel de manger, M. de G^*^"^, au moment 
de son entrée à la maison royale de santé , dans le service de 
M. Duméril , avait renoncé aux alimens solides , et s'était con- 
damné à l'usage exclusif des boissons nourrissantes, dès fé^ 
cules, des gelées animales, etc. La déglutition s'opérait diffici- 
lement et s'accompagnait de l'espèce de bruit qu'on nomme 
gargouillement. Immédiatement après leur ingestion dans la 
cavité pharyngienne, les alimens étaient incessamment ramenés 
dans la bouche, rejetés sans efiFoH, et, par une régurgitation 
involontaire , délayés dans une asse;i grande quantité de mlicus 
et de salive. Il ne pouvait prendre qu'une petite quantité d'ali- 
mens liquides ou peu consistans, et abandonnait toujours ua 
mets, quelque léger qu'il fut, et lors même qu'il l'avait le plus 
ardemment désiré , dès qu'il en avait goûté quelques cuillerées. 
Il lui arrivait pourtant de boire un verre entier d'eau de Sella 
à la fois , mais c'était lorsqu'il n'avait «rien pris depuis quelque 
temps : souvent il faisait de légères frictions sur la faoe infé- 
rieure du cou, comme pour accélérer le passage. des alimens et 
vider la poche qui lui semblait les contenir, et dont la présence 
lui était incommode. Le peu de substances alimentaires qui n'é-« 
tait pas rejeté dans cette régurgitation non interrompue après 
le repas , paraissait pénétrer , quelque temps après leur in-* 
gestion , par une véritable yi/eare ( ce sont ses expressions ). 

On n'apercçvait aucune espèce de tumeur en examinant le 
çou ; la respiration était libre. M. de G*** n'avait ni nausées^ 
ni vomisseméns; ne rapportait aucune douleur à la gorge, maisi 
^ccus^it une chalçur brûlante dans l'estomac ; la langue, habi- 
tuellement d'un rouge vif, était recouverte d'un endtiit mem- 
traniforme blanchâtre , qui se détachait facilement. Le malade 
f alitait un grand abus de liqueurs fortes , dans les derniers tempa 
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(le son existence qu'il termina, le 3 février 182a , dans un état 
de dépérissement et de marasme. 

Pénétré de l'idée qu'un dbstacle au libre passage des alimens 
existait dans l'œsophage , il avait prié instamment qu'on in- 
troduisit dans ce canal, soit une «onde, soit une tige quel- 
conque munie d'une éponge, pour frayer une voie aux 
aiiraens. 

- Le professeur Duméril , pensant qu'il y avait obstruction or- 
gstnique à Torifice cardiaqae^, ne se tendit pas à ses instances. 
M. Dubois partagea la même opinion. M. Duméril avait pro— 
}1osé plusieurs fois au malade de le nourrir avec des lavemens 
de gélatine , mais il s y était refusé opmatrement. 

Antopsie du cadavre. ■— La moitié inférieure du pharynx 
présentait une dilatatioti considérable , espèce de poche au dé- 
veloppement de laquelle la paroi postérieure et les parties laté- 
rales avaient entièrement concourues. En eflRet "cette cavité, 
dont la paroi antérieure , formée par là face posférieure du la- 
rynx , n*i58t pas susceptible d'extension , s'était agrandie par 
Falongement de seà diamètres , traqsverse et antéro-postérieur , 
de manière à offrit* une capacité double de ce qu'elle a coutume 
d*être. Gétte poche était distendue par l'accumulation d'un coa- 
gulum blanchâtre mêlé à uùe véritable pâfe chymeuse. 

Un rétrécissement subit, percé d'un pertuis circulaire à bords 
froncés, d'une ligne de diamètre, sans aucune trace de la 
moindre altération de tissu , terminait en avant et en bas , 
cette espèce de ^abot dont la surface interne était recouverte 
d'une membrane blanchâtre, inorganique, peu épaisse, facile 
à détacher. Cette petite ouverture conduisait par un canal de 
même dimehsibn, garnie de plis longitudinaux, tapissé par la 
même fausse membrane,' long de huit lignes, et qui allait in- 
sensiblement en s' élargissant, dans l'œsophage qui était entiè- 
rement rempli d'une pâte . pultacée et blanchâtre, déjà plus 
homogène qiïe celle contenue dans la poche. Cette filière, i sa 
terminaison, offrait un diamètre de trois lignes au plus dans 
tous les sens, de sù\Xe ^ue la partie supérieure de Tœsophage^ 
Confondue avec la fin de ce canal , présentait une formé conique 
dont le sommet répondait au haut. 
^ Le long de l'œsophage , on voyait des ganglions bronchiques 
disposés en petit nombre , la plupart du volume d'une amande , 
remplis de grumeaux noirâtres , dégcnérés ^e leur organisation 
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primitive. Ces ganglions ne comprimaient nulle part l'œ- 
sophage. 

L*estomac était pi^esque Yide \ sa face interne était d'un rouge 
foncé, également reparti sur toute sa surface. Les intestins 
grêles et les jgros intestins, dont la membrane muqueuse était 
inj/Bctée, contenaient beaucoup de matières . stercorales li- 
quides. 

La vésicule hépatique était remplie d'une tile noirâtre , d'une 
consis^fance plus que 'sirupeuSe. 

Les organes des autres cavités étaient dans Fêtait sain . Les 
plis longitudinaux' qu'on remarquait à la face interne dii rétré- 
cissement de l'œâQphage j ne différaient t>as sensiblement de 
ceux qu'on a coutume d'y rencontrer dans l'état sain* Les pa- 
rois de ce conduit avaient augmenté d'épaisseur dans la propor- 
tion de leur rétraction , mais sans acquérir de la dureté et satis 
perdre aucune des qualités physiques qui les constituent dans 
l'état normal. 

L'exsudation mémbrauiforme qui tapissait le pharynx ne 
s'étendait pas à l' œsophage. 

Le resserrement permanent de l'œsophage, dit l'auteur, ><i/tf al- 
tération de texture et porté au point de constituer unefilièr^ aussi 
étroite est une affection tellement rare, qu'il n'en existe, à ma 
connaissance , que deux exemples bien authentiques ; encore , 
dans l'un des deux , n'y a-t-il pas eu d'ouverture de cadavre, ce 
qui laisse subsister le soupçon de qu^lqm' autre altération patholc^- 
gi que. Dans ce dernier cas de constric*tion opiniâtre <le l'œsophage, 
attribuée à une irritation nerveuse, le professeur Boyer> fit 
porter pendant cinq mois à la m^lj|âe une sonde de gomme 
élastique qu'elle sentit toujours également pressée. L'ïiutre 
exemple est rapporté par Baillie (Anatôm. pathorl. du corps 
hum. } qui émet cette opinion , adoptée par Meckel , que dans 
ces constrictions de l'œsophage, les fibres musculaires pour- 
raient comprimer la membrane interne , au point d'y exciter de 
V inflammation y laquelle pourrait déterminer la suppuration et 
probablement la mort. M. Cassan ne pense pas que cette opi- 
nion soit susceptible d'être admise par de vrais physiologistes , 
et la croit même formellement déiyientie par le cas dont BaiJlie 
a tracé l'histoire r 
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l6l. Sut LA PÂHTQUB PREND LB HSRF GRAND SYMPATHIQUE aUX foDC- 

tions des sens ; par F. Tixdbm ann. Ménaolre lu à la Société 
des sciences natar. et de médec. de Heidelberg. {Zeitschrifi 
f&r Physiologie , P'. Vol. , a*, cah. ) 

Malgré les recherches laborieuses d*Qn grand nombre de 
physiologistes , les fonctions du nerf grand sympathique sont 
loin d'être connues. On dit , il est vrai , depuis long-temps , 
que le système des ganglions préside à la vie organique; 
mais on n'exprime pas par là un résultat bien précis. Quel- 
ques expériences ont conduit à penser que ce nerf pouvait 
transmettre la sensibilité à certains organes , à l'estomac , par 
exemple, indépendamment des nerfs de la vie animale qui vont 
se distribuer à ce viscère. Nous ne savons donc rien de positif à 
l'égard du grand sympathique L'étude de ce nerf, sous le rapport 
anatomique, a été faite avec un soin tout particulier par Bicbat 
d'abord , plus tard par un grand nombre d'anatomistes , notam- 
ment par MM. H. Gloqaet , Hirzel (i), et surtout par le prof. 
Lobstein, qui a publié, un magnifique ouvrage sur ce sujet. 
Mais sous le rapport physiologique elle est encore peu avancée. 
Là où il faudrait des faits et des expériences » ou ne trouve que 
des hypothèses. On peut consulter à cet égard le Précis ElC" 
nient, de Physiologie de M. Magendie, T. II. Ndus croyons toutes 
fois devoir nous étendre ici d'une manière particulière sur les 
opinions que M. Tiedemann vient d'émettre relativement à la 
part que prend, selon lui, le grand sympathique aux fonctions 
des organes des sens. Les connexions nombreuses du nerf 
trlsplanchnique avec les nerfs qui se distribuent à ces divers 
organes , par les anastomoses qu'ils forment mutuellement , ne 
doivent-elles pas avoir pour but de le faire participer aux fonc- 
tions des sens? et, s'il en était ainsi, à quoi se borne le rôle de 



(i) M. Hirzel a fait sous les yeux de M. Tiedemann des recherches 
très-intëressantes sur les rapports du nerf trisplanch nique avec les nerfs 
cërëbrauz.Ce mémoire est inséré dans le 2«. cabierdu Journal de phy- 
àiologie de MM. Tiedemann et Treviranus, Nous en rendrons compte 
trés-incessamment. 
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ce nerf dans Texercice de ces fonctions ? Telles sont les ques- 
tions principales que Fauteur s'est proposé de résoudre , et 
auxquelles se rattachent un grand nombre de phénomènes phy- 
siologiques que l'anatomie lui aide à expliquer. 

L'anatomie répond sans peine à la première question. Il suf? 
fit, en effet y d'examiner avec soin chacun des organes des sens 
pour se convaincre qu'ils reçoivent tous d^s branches du grand 
sympathique, au moyen desquelles elles communiquent avec 
les organes de la vie de nutrition. Ainsi à l'o^l, le ganglion 
ophtalnûquC communique avec la premième branche de la cin- 
quième paire , et le nerf de la troisième souvent avec celui de 
la sixième. Ce ganglion communique en outre par des filets 
très-déliés avec celui qu'on trouve dans le canal carotidien , 
soil; immédiatement , soit par, l'intermède de la sixième paire. 
Les nerfs de l'oreille interne , tels que les filets du glosso-pha- 
ryngien , les filets pétreux de la deuxième branche de la dixième 
paire, s'unissent à des filets du ganglion cervical supérieur, 
quand ils sont parvenus dans la caisse du tympan. L'organe de 
l'odorat reçoit un grand nombre d^ filets du ganglion sphéno-;- 
palatin , que l'auteur considère comme une portion du grand 
sympathique à cause des connexions intimes qu'il a avec ce 
dernier. Enfin , la langue a des connexions avec le trisplan- 
cbnique , tant par le moyen des filets nerveux qui entourent 
Fartère linguale en manière de plexus , que par celui de la 
corde du tympan qui s'anastomose avec la branche linguale du 
maxillaire inférieur; corde qui, d'après MM. Cloquet et Hirzel , 
n'est point une branche du facial , mais du ganglion sphéno- 
palatin. 

Les connexions du grand sympathique avec les organes des 
sens une fois démontrées , sa participation aux fonctions de 
ces organes doit nécessairement être admise. Maintenant en 
quoi consiste-elle ? L'auteur procède à la solution de ce pror 
blême par voie d'exclusion. Il prouve d'abord que ce nerf n'a 
point pour usage de servir de conducteur pour transmettre ati 
cerveau les impressions causées^par les corps extérieurs. Il dé- 
montre ensuite qu'on ne peut non plus lui appliquer pour 
fonction de recevoir les excitations volitionnelles du cerveau , et 
de les transmettre aux muscles dans lesquels ses branches se 
distribuent. Mais les excitations internes ou externes, produisant 
des mouvemens automatiques et involontaires , semblent être 
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dues aa grand sympathique, n Uae de ses fonctions les plos 
importantes ,' dit M. Tiëdemann, est d'unir si intimement tous 
les organes tant de la vie de nntrition , que de la vie de rela- 
tion , et d'établir entre eux un tel rapport vital de réaction et 
de sympathie , que leurs fonctions s'exécutent dans une har- 
monie convenable, de même qu'il préside au maintien de Tac* 
tivité de l'organisme par l'acte de la nutrition-. » 

Appliquant aux organes des sens les' vues générales qu'il a 
présentées relativement aux fonctions du grand sympathique 
dans l'économie , l'auteur se trouve conduit, par l'analogie, k 
admettre que là aussi il préside à la nutrition, aux .sécrétions 
et aux mouvemens automatiques. C'est par la nutrition que 
les organes des sens deviennent capables de propager les im- 
pressions qu'ils reçoivent des cofp^ extérieurs aux nerfs dn 
sentiment , et de procurer ainsi des sensations. 

En jugeant ainsi par analogie , l'humeur aqueuse, le cristal* 
lin et le corps vitré de l'œil sont sécrétés par l'inflaence d^ 
grand sympathique , la sécrétion de l'humeur aqueuse de la 
chambre antérieure est fournie , sans aucun doute , par le sang 
que les artères de l'iris apportent aux procès ciliaires , et à la 
membrane interne de la chambre antérieure. Or , ces vaisseaux 
sont accompagnés par de^ filets du ganglion Qphthalmique. Le 
même raisonnement s'applique à la sécrétion du corp& vitré. 

Le liquide contenu dans le vestibule et les canaux demi-circn^ 
laires , considéré comme un milieu nécessaire à la propagation 
du son, est, d'après notre auteur , sécrété par l'inâuence du 
grand sympathique. Il en serait de même pour le mucus sécrété 
par la'pituitaire, mucus que les physiologistes regardent comme 
le milieu à l'aide duquel s'opère l'impression des matières odo- 
rantes sur les nerfs olfactifs. En effet , les artères qui portent 
le sang nécessaire à la sécrétion de ce mucus , scmt partout 
accompagnées de filets du ganglion sphéno-palâtin. 

Enfin , la salive et le mocus^ de la bouche sont le milieu à 
l'aide duquel les corps sapides agissent sur les nerfs de lalan- 
gue. En bien, le grand sympathique préside encore à leulr sécré^ 
tion , et accompagne partout et les artères et les glandes qui 
l'opèrent ; mais le rôle du grand sympathique ne se borne pas 
à présider à la nutrition des organes des sens , et à la sécrétion 
des milieux à l'aide desquels leurs fonctions S'exécutent ; quel- 
ques-uns de ces organes sont encore doués de mouvemens par- 
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tîcnliers y indépendaDs de la volonté , qui tempèrent la force àei 
impressions extérieures si|r les nerfs destinés à les percevoir; 
et ces mouvemens sont encore son^ la dépendance da grand 
sympathique. 

Parmi les tissus doués de mouvemens involontaires dans les 
organes des sens , l'iris occupe le premier rang. D'abord celte 
membrane reçoit chez Thommé des filets très-nombreux d'un 
ganglion {>articulier, communiquant directement avec le gan- 
glion du grand sympathique situé dans le caual carotidien. De 
plus , Tanatomie comparée porte à établir que la mobilité de 
l'iris est dans un certain rapport avec le volume des nerf» et- 
liaires et celui do ganglion ophthalmique. Ces nerfs jouent doue 
un rôle important dans ses mouvemens. 

Passant à la recherche de la cause qui produit les mouve- 
mens de l'iris , l'auteur réjette l'opinion 4ie ceux (jni , d'après 
certaines expériences , en avaient conclu que l'iris ne pouvait 
être excité sans que la rétine l'eût été préalablement ; qu'alors 
l'excitation se propageait par le nerf optique jusqu'au cerveau , 
qui la renvoyait à l'iris paries nerfs ciliaires. Une \è)Xe opinion 
ne paraît pas soiïtenable à M. Tiedemann ; il cite à ce sujet de^ 
expériences qui lui sont particulières. Il s'est assuré qu'outre 
Tartère centrale de la rétine , les artères ciliaires envoient anssi 
de petits filets artériels au nerf optique et à la rétine. Ces pe- 
tites artères sont accompagnées par des filets provenant du 
ganglion ophthalmique et des nerfs ciliaires ; et , d'après, celti^ 
distribution , M. Tiedemann prétend que le resserrement de là 
pupille à l'approche de la lumière , n'est du ni à la rétine ni 
au cerveau , mais aux anastomosas qui existent e,ntre les nerfs 
ciliaires et les filets nerveux accompagnant les artères de la ré- 
tine. La lumière irrite ces filets, et l'irritation se propageant 
immédiatement aux nerfs de l'iris , produit les' divers mouve- 
mens qui ont pour résultat la contraction plus, ou moins forte 
de la pupille. Ainsi peut s'expliquer la persistance de la mobi- 
lité de la rétine dans l'amaurose ; car, malgré la paralysie de la 
rétine , les nerfs du ganglion ciliaire peuvent très-bien consert- 
ver la propriété d'être impressionnées par la lumière. 

La membrane du tympan est à Toreille ce que Tiris est à 
l'œil. Comme l!iris, elle reçoit des filets du grand sympathique, 
et a pour usage de diminuer 4'intensité de l'action du son sur 
le nerf auditif. Les mouvemens automatiques de la membrane , 
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destinés à remplir ee but , sont , d'après M. TiedemanQ ^ sons 
Finfluence da nerf trisplanchnique. 

L'auteur ^ après quelques considérattons intéressantes sur le 
mécanisme de l'audition , arrive aux conclusions suivantes : 

1^. Le nerf sympathique participe essentiellement aux fonc^ 
tions des organes des sena, en ce qu'il contribue à les mainte^ 
nir dans les conditions de leur forme et de leur compoêitioa 
matérielle par l'inflaence qu'il exerce sur la nutrition ; 

2®.' Quil détermine la sécrétion des milieux par lesquels 

s'opère l'action des corps extérieur» sur le» nerfs du sentiment f 

5^. Qu'il [MFoduit dans les organes des sens des mouvemens 

automatiques qui règlent et- modèrent l'intensité de l'action 

des corps extérieurs sur les nerfs destinés à l'apercevoir. 

Jniqu'ici nous avOtts envisagé les oi^neis de» sens dans le» 
rapports qu'ils ont avec le^rand sympathique; mais il est aisé 
de voir qu'ayant avec ce dernier des connexions si intimes , il» 
doivent nécessairement être mis par lui en relation avec le» or- 
ganes de la circulation , de la respiration , de kt diigeslton et de» 
sécrétions, auxquels ce nerf se distribue. Nul doute alors que 
les organes des sens n'aient une réaction plus ou moins mar* 
quée sur les organes de la vie de nutrition^ d'un autre c^é , ces 
derniers organes réagissent sur ceux des sens et les modifient 
diversement. Ce sont les. principaux phénomène» de ces di- 
verses sympathies , dont l'étude va maintenant occuper M. Tie^ 
demann.. 

Commençant par le globe oculaire ,< T auteur passe en revue 
les diverses sympathies qui existent dans le» difiPérentes parties 
d'un même appareil ^ entre ces deux, appareil» et avec d'autre» 
organes souvent éloignés. D'après lui, si les larmes coulent en 
abondance lorsqu'une lumière vive vient frapper l'œil, on doit 
attribuer jcet effet à la stimulation des branches du ganglion 
ophthalmîque qui se rendent à la rétine avec l'artère centrale > 
stimulation qui se propage par leur intermède jusqu'au gan* 
glion ophthalmique lui-nïéme , et de celui-ci par la lon;gue ra-^ 
cine de la i'^. branche de la 6". paire (le rameau lacrymal) à 
la glande lacrymale. La dilatation de l'iris par l'extrait de bel- 
ladone ou de jusquiame , est le résultat de l'action de ces sub- 
stances sur les nerfs ciliaires , dont elles affaiblissent Tinâuence 
sur riris. 

Les sympathies qui existent entre les deux yeux sont aussi 
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nombreuses qu'elles sont frappantes. Qu'on fasse toiùber de ïa 
lumière sur un œil frappé d'amaurose ou qu'on le couvre, la 
pupille de l'œil sain n'éprouve aucun changement. Que la lu- 
mière vienne à tomber sur. ce dernier ou qu'on le, couvre , la 
pupille de l'œil malade se resserre ou se 4ilate. Après avoir dis- 
cuté les différentes opinions émises sur les causes de ces sym* 
pathies; et en avoir montré la faiblesse, l'auteur expose à son 
tour celte qui lui paraît être la véritable. Comme les mouve^ 
mens de l'iris, dit-^il, sont provoqués par les nerfs ciliaires , la 
sympathie qui existe entre les deux yeux ne peut être entre- 
tenue que par line liaison entre les nerfs ciliaires de ces deux 
organes , et cette liaison se fait daifs la glande pituitaire , la- 
quelle, comme l'ont prouvé les recherches de Fontana , établit 
une communication directe entre les ramification9 du grand 
sympathique des deux moitiés du corps. L'union du ganglion 
ophthalniique avec ce nerf étant constante, et la glande pitui- 
taire étant le moyen de liaison des nerf^ sympathiques de cha- 
que moitié du corps, c'est par cette glande que, les nerfs ci- 
liaires des deux yeux sont en communication , c'est par elle que 
les phénomènes sympathiques des deux yeux paraissent entre- 
tenus. Les sympathies \qui existent entre les yeux et les organes 
plus ou moins éloignés n'offrent pas moins d'intérêt. Ainsi 
une lumière vive qui vient frapper les yeux provoque l'éter- 
nuement ; ainsi les plaies de l'iris , les lésions des procès ci^ 
Ijaires de la choroïde provoquent le vomissement , résultat dé 
l'irritation des nerfs ciliaires, communiquée par eux au grand 
Ajntpathique , et par ce dernier au pneumo-gastrique. L'auteur 
passe ensuite en revue les sympathies produites sur les yeux 
par les autres organes , toutes dépendantes des communications 
que le grand sympathique établit entre eux et les yeux. Ainsi 
l'accumulation des gaz dans les intestins, ainsi- la présence des 
vers dans le canal intestinal, montrent' qu'il existe des sympa- 
thies nombreuses entre ces parties et l'appareil de 4a vision. 
Suivons maintenant l'auteur dans l'histoire qu'il trace des sym* 
pathies de l'oreille. Personne n'ignore l'influence des différens 
tons sur les fonctions de la vie animale et de la vie de niitritiou : 
ainsi un bruit violent détermine l'occlusion subite des pau* 
pières, et le nerf sympathique est encore ici l'intermédiaiire 
qui pi'oduit cet effet ;ainsi la sensation désagréable q^ui se fait 
C. Tome VIL ai 
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sentir dans la poitrine et le bas-ventre qtund on enlend de» 
sons très -aigus, s'explique par renchaînement des nerfs de 
Tappareil auditif avec le grand sympathique. 

L'odorat est Toi^gane des sens qui offre le plus de sjmpatlûes 
avec les organes de la vie nutritive; aussi est-il cdui de tous 
qui reçoit le plus grand nombre de branches du grand sympa- 
tliique, ùotamment du ganglion sphéno-palatin. Qu* une sub- 
stan(;e odorante vienne à stimuler les nerfs olfactifs, et par leur 
moyen le cerveau; en.mêraetempi la gknde lacrymale, les 
glandes salivaîres , le poumon , le cceiir, Testomac peuvent être 
stimulés ; les oi*gancs génitaux eui-mêmes peuvent être sym- 
pathiquement irrités par certaines odeiirs ; )a membrane pitni- 
taire est-elle excitée, cette, excitation se propage aussitôt par 
les nerfs que la 5*. paire et le ganglion spbéno-palatin donnent 
au nez , à tous les nerfs de l'appareil respiratoire , c'est à-dise 
aux nerfs diaphragraatiques , pneumo-gastriques et faciaux; 
on comprend ,ainsi la cause de l'étemuement. 

L'auteur passe ensuite en revue les effets nombreux et variés 
que les odeurs pénétrantes, putrides, spiritueuses , aromati- 
ques, etc., exercent sur les organes des deux vies. Il explique, 
par la liaison étroite du nerf olfactif avec le grand sympathi- 
que et une disposition particulière de ce dernier , l'antipathie 
que plusieurs personnes ont pour certains ataimaux, tels que 
les chats. Ici nous entrons dans une hypothèse fort douteuse. 
Yoici du reste l'idée de l'auteur : Selon Stieglitz et selon 
M. Tiedemann , une atmosphère particulière est répandue au- 
tour de chaque individu. Ce n'est ni du fluide nerveux ni de 
l'éther qui la compose ; c'est la chaleur animale, c'est la trans- 
piration , ce sont les particules de toute espèce que cette trans- 
piration entrahie après elle. C'est de cette atmosphère et d'une 
disposition spéciale du système nerveux que résultent la sym- 
pathie ou l'antipathie' qui régnent entre certaines personnes, 
entre les hommes et les animaux et les animaux entre eux. La 
réaction des organes de la vie nutritive sur l'odorat n'est pas 
moins manifeste , témoin la répugnance pour l'odeur des al>- 
mens quand l'estomac en est déjà surchargé. 

L'auteur conclut, en terminant , que tous ces phénomènes 
prouvent en dernière analyse que les anastomoses du grand 
sympathique, avec les nerfs de la vie animale, sont la seule 



Physiologie. Si 5 

cause défi réactions m'àtudles des organes dés sens et d^ ceux 
"de la vie de nutrition. . À. S. 

l64- ObSXRVÂTIONS relatives a la PBSSENCB du CIhTLK, dans LB^t ' " 

VEINES DU Jéjunum ; par le Prof. Mater de Bonn. ( ZeiUchrifi 
fur Physiologie \ i"*". vol. ?«. cah. )^ 

«Noa^ avons évidemment reconnu , avec Magendie etTiede- 
mann , dit M. Majer , que les veines da canal intestinal 
«nt la faculté d'absorber différentes humeurs. Bien qu*ii soit 
incontestable que ces veines absorbent également du chyle , ce 
lait étant révoqué en doute par beaucoup de physiologistes, il 
est utile d*en fournir des preuves évidentes . Quoique nous ne man- 
quions cependant pas de. faits, le peu d'observations qui ont été' 
faîtes sous ce rapport sont une raison de plus pour que toute 
nouvelle expérience qui vient à Tappuyle la question, doive fixer 
notre attention. Bas prétend avoir trouvé du cbyle amer' dans 
les veines; Schwammsrdam en a trouvé des traces; Falkbn- 
»BR6 a trouvé des veines remplies de chyle ; Mbgkxl a observé 
de la lymphe blanche dans les veines des intestins ; et 
MtnoHiifi a fait la même observation dans des veines d'oiseaux. 
TiXDXMANM (i) a vu des stries de chyle dans le sang de la veine- 
poi*te. D'autres soutiennent qu'ils n'ont jamais pu faire (des 
observations de cette nature. Pour moi , voici les observations 
que j'ai été à portée de faire, il y a quelcpie temps , sur ce phé- 
nomène : * 

» Un homme d'environ 79 ans, et d'une constitution robuste, 
mourut subitement par suite d'un asthme , du moins on le 
présumait. Cet individu avait toujours joui d'une parfaite 
sauté. U n'avait jamais eu de maladie grave ; il avait eu quel> 
ques affections cutanées, entre autres, la gale pendant sa car- 
rière* militaire. Il buvait beaucoup d'eau-de-^ie. Mais, environ 
6 mois avant sa mort, il fut atteint d'une affection de poitrine ; 
il avait souvent des palpitations , elles s'accompagnèrent dé " 
symptômes ictériques et d'hydropisie. Au moyen des anti^ 
phlogistiques et der 4inrétiques , la maladie fht combattue avec 
succès, et Tindividu se rétablit et conserva Tappétit extraordi- 
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quelles voies les substances pénétrent dans le sang , etc. Heidelberg , 
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nairé qu'il avait avant sa m'ialadie^ Trais mois après se majoifes. 
tèrent les mêmes nymptômes d'bydropisie de poitrine , accom- 
pagnés d'une toi^x et d'une expectoration purulente Les mains 
et lés pieds étaient œdémateux. Le malade conserva toujours 
le même appétit, et ce n'était que la trop grande gêne delares- 
piration qui l'empêchait quelquefois de satisfaire entièrement 
la faim qu'il éprouvait. L'emploi des diurétiques rendit de non- 
veau la respiration plus facile ; le gonflement oedémateux des 
membres se dissipa; mais, Lien peu de temps après, le malade 
éprouva des élancemens aigns dans la poitrine^ de fortes op- 
pressions , il y avait presque suffocation ; la respiration était 
courte, entrecoupée, et fréquente; la toux était violente et 
accompagnée 4le crachement de sang ; le pouls était fréquent et 
plein; l'urine était rouge. Cepiendant quelques saignées et d'au- 
tres moyens anti-phlogis tiques procurèrent du soulagement. 
Le sang qu'on avait tiré se couvrait d'une, couenne inflamma- 
toire. Le lendeinain matin le malade se trouva beaucoup mieux ; 
il avait pris avec appétit son déjeuner. A midi il mangea, une 
panade , s'entretint avec les personnes qui l'entouraient ; quel- 
ques heures après il mourut subitement. L'ouverture du ca- 
davre donna les résultats suivans : 

i> On trouva dans la cavité de la poitrine , ainsi que dans le 
péricarde, une grande quantité de sérosité. Les poumons avaient 
de nombreuses adhérences avec les parois du thorax, et 
offraient un grand nombre 4e tubercules et plusieurs ul- 
cères pumlens. Les cavités du cœur avaient subi une dilatation 
considérable. La structure de cet organe était d'ailleurs 
normale. Les intestinsi ne présen^ient aucune trace morbide. 
Les extrémités supérieure^ et inférieures étaient œdématiées. 
On retira les intestins pour en faire la démonstration anatomi- 
que. L'examen des différentes parties du canal intestinal, me fit 
bientôt apercevoir des vaisseaux ( les uns d'un blanc grisâtite , 
les autres jaunâtres }, situés aux surfaces externe et interne 
des intestins grêles. Je les pris d'abord pour des vaisseaux lym- 
phatiques ; mais un. examen plus attentif me donna la certitnde 
que c'étaient des veines. L^ partie inférieure du. duodénum , 
tout le jéjunum et une partie de l'iléum étaient couverts d'un 
.réseau de veines remplies. d'une substance analogue au chyle. 
Cette humeur blanchâtre ne se trouva toutefois que dans les 
petits ambranchemens de veines qui couvraient la surface et. le 
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bord -du caftai intestinal, , tandis qoe le» irei&è#' qui se troiitai««»l 
au tour du point d'attache d a mésentère contenàiéfnt du sang^ 
£n coupant ces veines , Thumeur épa^isse et grisâtre en sortait 
facilement. L'œil pouvait, sans aucun secour», suivre le« 
petites ràcitiesdes veines blanches, même jusqu'au lK>rd des 
valvules conni ventes ( (fa/»'^/^ Kerkringii), U, me sembla 
qu'une légère conipcession faisait sortii^ de ces veines l'humeur 
blanchâtre, à la surface de la membrane vi lieu se. Les intestins 
grêles étaient remplis de chyme. Je- n* ai pu décauprir aucun 
vaisseau fymphatiqué fui fût rempli de dvf4e. Lés autres or- 
gaues et parties de l'abdomen se trouvaient dans un tel état ^ 
que des recherches- plus étendues étaient devenues impossil^s. 

» Il est hors de doute, que la substance grisâtFe ou jaunâtNf 
qui se trouvait dans^les petites veines du canal intestinal, n'é« 
tait autre chose que du chyle. Aucune objection relative à la 
oouleur de cette substance, ne saurait être admise y vu que la 
couleur du chyle est variable , et dép«nd de la nature et de 
la qualité du chyme. Oa demandera peut-être d'oà il vient' 
que les vaisseaux lymphatiques du canal intestinat, ne cetir 
tenaient aucun indice de chyle , tandis que le . malade pa-» 
xaît être mort pendant la formation du chyle , dans le jéjunum 
et le duodénum?^ En effet, je ne saurais fam aucune réponse 
satisfaisante à cette questicMi ; mais , ma^é cette impossibilité , 
les observations que je viens de rap^ostèv, ne laissent pa^ d'êt^ 
très-importantes. Peut-être que le système des veines a anrvéai 
à celui des vaisseaux chylifères. Peut-^êù'e qu'en même temps. le 
cœur droit a^ survécu au cœur gauche. Si Ton admettait oette 
hypothèse , il en réliultéràit que la systole et la diastole de l'o-r 
jceillette droite du cœur, ayant encore duré quelque temps, 
auraient par conséquent pu communiquer aux racines des veines 
; de l'intestin gr^e, la possibilité d'absorber le chyle (1). D'ail- 
• leurs le volume du cœur de cet individu , vient à. L'appui de 
cette supposition. 

]y. B. Cette observation est digne d'intérêt sans doute ; mais 
rien ne prouve que les vaisseaux, que M. M^yer désigne sous le 
nomde veines, n'étaient pas des v»isse%ux lyn»phajtiqups qui.a'ou- 
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' . (i) On voit que Tauteur admet avec raison, suivant nous , VopÎDten 
' de M. Magenslie , quttraciion du cc^ui: se ti^Mmet au-delà de« ça|>U-^ 
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irnient directsmcAt d«iis les' veioes ; n^nf b« rejeton» jpêint 
cependaat rofûnioii de M. Majrer; elle serait* même loiit*à-fait 
conforme k des iaits que nous avons observés; mais les caractères 
des très- petite» veines et ceax des vaisseaux lymphatiques sont 
trop peu tranchés pour que le fait qu'il rapporte sôit décisif. 

1 65, NoTS sus LA PBOMONciATioii ( extrait d'un Mémoire inédit 
sûr ce phénomène) ; par Gesdt , D. M. P. 

La prènondation est ta mocKficalioD que le pharjmx , la bou- 
che et les fosses nasales impriment simultanément à k voix, 
produite par le larynx : les deux premiers de ces orgaues , par 
ledrs moovemens» et le troisième par ceux du voile du palais. Il 
f a une autre prononeiation bien singulière qui s'opère pen- 
dant rinspiration de Tàir qui • doit être mie en vibration per 
le larynl^-en sorte que f si habituellement la voix précède la 
prononciation, il est possible, jusqu'à un certain point, d'inter- 
vertir Tordre des phénomènes. 

Parla déênitionque je viens de tracer, j'ai fait connaître les 
organes de la parole. IKous appdons l'ensemble de ces organes 
l'appareil de la prononciation , ou le canal de la prononeia- 
jtion. 

Sortant dulaiynx, les sons se partagent en deux colonnes 
.de vibrations , dont l'une passe par le nez , l'autre par la bou- 
che , qui est la branche principale du canal de la prononciation. 
Les sons articulés forment deux ordres clistincts que l'on dé- 
signe sous les noms différens de vcyeUes et de consonnes» 
Les voyelles «ont a, â, o, oo; t,,i, xo, o; w^ ah, un, ox. 
Les consonnes sont s, r; v, r ; c des Espagnols dans cincoy 
z du même peuple dans tona\ th des Anglais dans thai'y 
L, a, a,'T; a, M, z, j, ch, dans chsir, en dans ligne , 
V dans moyen y ce des Allemands dans licht^ chandelle ; ll dans 
/euf//e ; o dans gant , q j ott jota des Espagnols dans juez , juge; 
l'a grasseyé des Français. 

Le mécanisme de la prononciation de^ voyelles et des con- 
sonnes les distingue de la manière la plus parfaite. 

Dans la prononciation de» voyelles, rapparëilqni en est 
cbargè prend nne'forme déterminée , et aussitôt que le larynx 
donne de la voix, le son voyelle se fait entendre; on peut le 
prolonger, et tant .qu'on le prononce, les orgtines conservent 
exactement leu* disposition ; s'ils en prennent 4ine autre, leioa 
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cbange aosshèt ; les voyelles sont donc deé sons stables , le son 
en est d'ailiears HA^qufe, simple; on ne peut prononcer plu^ 
Meurs sons voyelles à la fois, et k cet égard on s'abuse si Ton 
erolt le contraire ; il n'y a Téellement point de sons diphtbon- 
|;ues. En effet les syllabes eau àe perdreau , •oeilà'iH'gueil^ yeu 
de jreux ne sont point des sons voyelles doubles, quoiqu'ils. 
vSoient représentés par des lettres voyelles réunies au nombre 
de deux ou de trois. 

' Des différences frappantes dans le son et dans le mécanisme 
de la prononciation subdivisent les voyelle^ en trois groupes 
et en douze ou treize espèces. 

i\ Les voyelles du premier groupe sont a,, ^^ o, ov : dans la 
prononciation de ces voyelles , Tistbme du gosier figure une 
fente verticale un peu plus large en bas qu'en baut, le voile 
du palais s* étend en voâte , et la luelte se raccourcit. 

n**. Dans la prononciation des voyelles du second groupe qui 
sont KO, n, B, I , Tistbme du gosier forme une fente transver- 
sale, bornée en bas par la surface soulevée de la base de la 
langue ^ en baut pat* le voile du palais , en debors par ses pi- 
liers écartés. 

5**, Les voyelles in, an, un, oh, appelées aussî voyelles na- 
sales , forment notre troisième groupe et se produisent par le 
retentissement des sons vocaux dans les fosses nasales, par 
suite de l'abaissement simultané du voile dii palais. 

Dans A la boucbe est librement ouverte, la langiae abaissée 
surtout vers la pointe. 

Dans ride fête la langue est un peu plus élevée, plus avan- 
cée, et touobe les incisives inférieures. 

•Dans To les lèvres se froncent eti rond, s'allongent en canal , 
et la pointe de la langue abaissée se retire un peu en arrière des 
incisives inférieures. 

Dans on les lèvres se froncent et s'allongent un peu plus que 
dans o, l'ouverture antérieure de la boucbe devient un peu plus 
étroite , et la langue se relève et s'avance un peu , précisément 
comme dans e prononcé après la voyelle a,. 
. Dans la prononciation des voyelles lu, u, i, i, qui forment 
le second groupe, l'isthme du gosier s'oùVre larjgement en tra- 
vers, lajangue s'élève de plus en plus de la première à la der- 
nière de ces voyelles prononcées. 

Dans Ku les lèVreS se froncent de manière à formei' une ou- 
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verture ovalâire comme dans o; mais U langue t^élève et s'a^ 
vance un peu plus que dans cette voyelle. C'est de cette vayelle 
qu'il faut rapprocher notre e muet. 

. Dans u l'ouverture de la bouche devient plus étroite y et la 
langue se rapprocHe davantage du palais. 

Dans l'a, la bouche s'ouvre en fente transversale et la langue 
reste à peu près comme dans Vu, -. \ 

Dans l'i la langue s'approchant davantage du palais, le ton-^ 
cbe en plusieurs endroito par ses cotés , ainsi que la surface ixkn 
térieure du voile membraneux qui y tient. 

Les voyelles m , in , on, un, forment notre quatrième groupe» 
et se produisent par le retenti sseiment plus entier des squs du 
larynx dans les fosses nasales que dans la bouche. Ce phéno-r 
mène provient lui-même de l'abaissement du. voile du palais, 
vers la ba^e de la langue, du rétrécissement vertical de l'isthme 
du gosier. Daîis la voyelle an le voile du palais est fort abaissé, 
la luette paraît, même reposer sur la base de la langue, ens^M'te 
que le son ne pénètre dans la bouche que-par les deux ouvert 
tures que ce prolongement laisse de chaque coté , et les lèvres, 
s'ouvrent librement. 

Dans la voyelle in le voile du palais se relève un peu, la lan-^ 
gue se porte légèrement en avant ^ et la bouche s'ouvre un peu. 
plus en travers. 

Dana on le voile du palais et la langue affectent la même posi-^ 
tian que dans la voyelle an , mais l'ouverture de la bouche se 
forme en rond. 

Dans uji le voile du palais se relève , la langue s'avance légè- 
rement et l'ouverture de la bouche se forme encore en rond. 
Les lèvres seules se meuvent et s'ouvrent en ti^ayers , comme 
lorsque l'on prononce la voyelle in après un. 

La prononciation des consonnes , toujours plus compliquée 
que celle des voyelles^. se compose i®. d'un mouvement prélimi- 
. naire à f articulation du son, et a°. d'un moui^emenl d^ articulation ; 
ainsi lorsque nous prononçon v B, les lèvres' se . rapprochent par 
un ULouvement préliminaire et la cunsonne est articulée aQ 
moment où les lèvres s'o.uvreKt sous l'effort de l'air qui s'é- 
chappe. ^ ^ 

Dans l'exemple que je viens de citer le mouvement pcélimi-* 
naire est un mouvement <V occlusion des lèvres, mais dans d'au- 
tres cai il n'y a qo'intcrçcpfion au canal dç la pronanciativn ^ 
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,par exemple, lorsqu'on. articule d, t,' la pointe de la langue qui 
s'applique en avant contre la vonte palatine , l'intercepte , ou,- 
si Ton veut, le ferme dans un des points de sa longueur ; enfin 
dans d'autres cas encore , il n*y a qtie resserrement , rétrécisse- 
ment du canal de la prononciation , comme dans la prononcia- 
tion de I*, etc. Dans toutes ces circonstances, le mouvement 
d!articulation consiste dans l'ouverture subite du canal de la 
prononciation , daos l'émission brusque de Tair préalablement 
retenu, erenfiu dans rexplosion simultanée de la consonne. 

Indépendamment de ces différences générales , dans le mé- 
canisme de la prononciation des consonnes , il y en a d'autres 
qui permettent de les partager en net^f genres dont nous indi- 
querons plus bas les caractères.. Aussitôt après l'articulation 
d'une consonne, le canal de la prononciation prend l'une des 
dispositions qu,'il affecte dans les voyelles, et c'est aussi le son 
d'une voyelle que Ton entend après l'articulation de la con^ 
sonne, comme quand on-pix)nonce ma, me, mo, mou, etc. On 
pourrait aussi prononcer la consonne , en commençant par la 
voyelle , mais jamais on ne peut prononcer la consonne sans la 
revêtir immédiatement , d'un son voyelle qui la rende sensible 
à l'oreille. C'est même ce qui a mérité à cei sons le nom de con-^ 
tonnes. Enfin la prononciation des consonnes est instantanée , 
et il est impossible de la prolonger et de la soutenir comme 
celle des voyelles , tant que le larynx donne de la voix. 

Nous avons dit tout àrbeûre, que l'on peut diviser les con- 
sonnes en neuf genres; nous devons ajouter que dans presque 
cbacun de ces genres, on trouve une consonne douce et une 
autre consonne analogue par sa prononciation , mais dont l'ar- 
ticulation est plus rude y c'est-à-dire plusj^r^e. 

En indiquant ces neuf genres, d'après la position de plus en 
plus profonde des organes qui les produisent , nous plaçons au 
i**". genre le b consonne douce, et le p consonne rude, que 
noys nommons //i^iVz/ej , parce qu'elles sont le résultat, 1^. dq 
l'occlusion des lèvres; a^. de leur écartement subit, etc. 1» dif- 
fère du B par une expulsion plus brusque et plus forte de l'air 
à travers les lèvres qui s'ouvrent ; et ce qui se dit ici est général 
pour toutes les consonnes rudes. 

Le 2*. genre comprend le v et T f que je nomme dentola^ 
Itlnles parce que, dans le mouvement préliminaire^ les dents iu- 
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fericsres 8'ap{)liqtient à la lèvre «opériéiitie «t ârtictiletit ces 
coasônoes en s'ea écartant brasqnement. 

Au 5**. genre se rapportent le % des EspagnoUdans tona'y qui 
est nne douce , le c du même peuple dans cinco et le des 
Grecs; toutes consonnes que l'on prononce en portant la poîute 
de la langue entre les dents incisives par un ihouvement préll^ 
mlnairé ^ et eà la retirant subitement pour laisser échapper la 
consonne arUculée. C'est aussi à ces co'nsonnes qu'il faut rap- 
porter le tk anglais de that* 

hjes * linguales anie'rieures siiàgLniei forment le 4*. genre. Ce 
sont le a français et Ts qui en est }a consonne rude; notre j con- 
sonne douce et notre ca dans char, 

. Lorsqu'on articule ces sons , la bouche paraît exécuter trois 
espèces de mouvemens ou d'actions, savoir *. un premier mon- 
vement préliminaire , dans leqtlel la langue rétrécît le canal 
de la prononciation en s* appliquant à la voûte palatine par ses 
cotés, ne faisant passer l'air que sur la ligne médiane et le diri- 
geant contre les dents incisives oà'il se brise et produit up sîf- 
fiemeni an un chuintement; un second mouvement prélimiiiaire 
par lequel la pointe ou la partie antérieure de la langue parait 
s^appliquer à la voûte palatinç^yèrmé le canal de la prononciation 
pour s'en détacher aussitôt par un troisième mouvement^ 
celui d'articulation , qui ouvre le canal et permet à la con- 
sonne de se faire entendre. 

Dans z et. s la pointe de la langue' dirige Tair contre les débts 
supérieures et s'applique à la partie antérieure de la voûte pa- 
latine pour les articuler. Dans e et dans cb de char^ la pointe de 
la langue élargie s^approche du palais.^en se recourbant en haut , 
se reculant un peu plus que dans les consocnes précédentes , 
offre k l'air une voie plus large , et celui-ci vient se briser non- 
seulement contre les dents supérieures, mais aussi contre les 
dents inférieures. 

Nous formons un 5'. genre des consonnes x, a, n, t, sous 
le nom de linguales antérieures muettes y parce qu'elles sont arti- 
culées par la pointe de la langue et qu'elles sont muettes. 

Lr se rapproche un peu des linguales sifilantes : la pointe de 
la langue se porte vers le palais, rétrécit le canal de la pronon- 
ciationy par un premier mouvement j l'air passe dessus comme 
un archet sur la corde d'un violon , l'agite et lui imprime des 
mouvemens vibratoires, diminutifs du roulement par lequel 
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les eafans Agitent celui du tambour» ensifitela pointe de la 
langue s'applique au palais par un second mouvement prélimi- 
naire , et enfin s'en détache aussitôt , pour articuler la consonne; 
. Dans L, », T, la pointe de la langues-' applique au palais par nu 
mouvemeatprÂluuiiiaire J)an8 l le canal de la prononciation n'en 
est point entièrement £ermé et l'air s'échappe sur les cotés; dans 
le i> et le T le canal l'est entièrement, ètlalangueens'apj^iqaanl 
au palais, tpuche aux dents ^ mais ce coûtact n'est pas nécessaire 
ponr l'articulation de la consonne , et c'est mal à propos qu'oii 
les a nommées, d'après oe caractère, consonnes dentales. 

Dan9 notre 6^. genre, nous réunissons, sous le nom de lût" 
guales médianes f les sons écrits par an dans ligne , par t dans 
moyen j. par ce dans le mot allemand liehi^ chandelle, par tt, 
dans.yêiiii/Zs; par g dahs gand^ par q dans quoi. Ces consonnes 
«out articulées par toute la moitié antérieure de la langue ou 
par le nrllien dé sa longueur. Dans tontes, excepté dans gb de 
LiGHT, la langue s'applique au palais , par un premier mouTe- 
ment, et s'en écarte pour articuler la consonne. Dans •cm de/i^ 
^ne toute la moitié antérieure de la langue s'applique au palais , 
.dans U.I de feuille le même phénomène a lieu , mais Talr 
s'échappe sur les c&tés entre les dents molaires. Dans t de 
lÊêoyen , le milieu de la langue s'applique par un mouvement 
préliminaire, à la voûte, en s'eU écartant un peu. sur la ligne 
médiane pour donner passage à l'air dans cet espace étroit, et 
dans un second temps la langue s'abaisse soudain pour faire en- 
tendre la consonne ; dans ca de licht la langue, non moins rap- 
prochée de la voûte palatine, laisse encore passer l'air, de ma- 
nière à produire un petit sifflement ou un chuintement ; dans 
Gt de gandf q dequoiy c'est la moitié postérieure de la langue qui 
s'applique au palais , particulièrement à' la partie reculée de 
cette voûte et au voile du palais. 

Le 7*. genre comprend des sons qui manquent tous à la langue 
française. Je veux parler des oon^onned gutturales , telles que 
le J des Espagnols dans jues, jugé; le gh des Allemands dans 
macheny faire. Ce son, prononcé avec douceur, a beaucoup d'a- 
nalogie avec Ta grasseyé des Français , que nous rejetons tous 
de la belle prononciation de notre langue. 

Nous formons notre 8^. genre des consonnes nasales h , m, 
que l'on prononce en abaissant le voile du palais et dirigeant 
le son dans lés fosses nasales , tandis que d'ailleurs, daps Tm, les 
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lèvres agissent fiomtne dans le b , et /dans Ta comme dans le », 
en sorte que l'on peut dire de ces lettrés que la première est un 
B y et la seconde un o passé par le nez. 

Enfin I'h aspirée» fait le 9*. et dernier genre de nos con- 
aonnes ; tel est le son de b , dans HMande^ haUebande , humeuPi 
Dans cette consonne il y a resserrement da pharynx et de 
l'isthme dn gcMièr, par mi premier mouveinent ,^pni8 relâche- 
ment plus ou moins brusque , coïncidant avec l'expiration , et 
production de la consonne. 

J'ai dit que la prononciation pouvait s'ezorcer sur la voix 
avant qu'elle ne fut produite. La proposition parait singulière, 
absurde même ; cependant le fait est yrai. On peut en' effet 
très^bien prononcer 'toutes les voyelles en inspirant, sans que 
l'auditeur les confonde, un peut aussi articuler deia même 
manière toutes les consonnes ; mais, quoique l'on puisse dis- 
tinguer chaque consonne douce de la rude qui y correspond^ 
lorsqu'on les prononce l'une après l'autre et après quelques es* 
sais, il est vrai de dire que la douce a toujours le caractère d'une 
consonne rude k cause de l'effort que Ton est obligé de 'faire 
pour parler de cette manière. Peut-être pourrait^on devenir 
plus habile en s'habituant à cet exercice, d'ailleurs plus ctK 
rieux qu'utile. 

Enfin j'ajouterai que c6tte prononcia^on. est toujours rauque 
et en même temps laborieuse* et fatigante. 

166. SuB LB TABTBK DBS DBMTS , rapport fait à l'Académie dç ni^ 
decine (section de pharmacie ) , par Yauquelik. [Journal de 
Pharmacie^ janvier 1826, et Journçl de Chimie médicale y 
février i8a6.] 

M. Duval,. dentiste, remit à l'Académie de médecine, dans 
la séance du 25 novembre, du tai^e des dents. Les expé- 
riences auxquelles on soumit ce tartre ont conduit MM. Yau- 
quelin et Laugier à conclure que cette matière ressemble 
aux os par la nature de sa base , mais qu'elle en diffère par 
l'espèce de matière animale qui en lie les parties. Ils. pensent 
que celle-ci est analogue au mucus. Désirant aussi s.' assurer si le 
tartre des dents ne contiendrait pas d'acide urique ou quelque 
urate , MM. Yauquelin et Laugier en onl ti-ailé une certaine 
quantité avec une solution de potasse j mais ils n'ont àpercn 
rien de pareil. 
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167. Dk L'niSTIIlCfe; Vt L agios BERZOÏQUI dans QUKLQaU GIAMINSBS 

jïs pftAlmEs; par Yogel .de Munich. {Journal de P/iarmacie, 
février 1826, p. 63.) 

Scheele avait trouvé de Tacide ben2oïque dans T urine des 
ïkow eau -nés ; Rouelle jeune, et ensuite FourciX)y et Vauque- 
lin, reconnurent la présence de ce' même acide dans l'urine dé 
quelques animaux herbivores. M. Yof^el , de son côté , avait ^ 
trouvé Ce même acide dans l'urine des rhinocéros; mais il ne 
put en Constater la pfésence dans celle de Téléphant. De -^es 
£iit8, on ne pouvait encore rien conclure, mais ils étaient pro- 
pres à inspirer le désir de rechercher qu'elle est l'origine ou 
la formation de cet acide dans Técohomie animale. 

Voici le résultat des recherches de M. Yogel sur ce sujet : 

Ayant teu l'occasion de rencontrer de l'acide benzoïque dans 
les fèves Tonka et dans les fleurs de mélilot, il en conclut que 
cet acide peut êti*e produit par la végétation dans nos climats. 
D'après cette induction , il examina les graminées du foin qui 
Ont le plus d'analogie avec le beujoin, et qui donnent au 
fourrage cette odeur balsamique si connue. Ces plantes sont 
le Holcus odoratus et l^ Anikoxantkwn odoraUim; or il est résulté 
des expériences. faites par M. Yogel, 

I®. Qu'il existe de l'acide benzoïque libre dans les gramiaée 
Holcus odortUus et Anthoxanthum odoratum , que l'on peut 
extraire au moyen de l'alcool froid; 

!2®. Que Tacide benzoïque trouvé dans l'urine des animaux, 
n*est pas dû à une fonction animale, mais qu'il faut l'attribuer 
aux alimetis dont les animaux se nourrissent. 

168. EtAMEif MÉoicAL DBS PROCES cKiMixNELs dcs nommés Léger, 
Feldtmaan, Lecouffe, Jean-Pierre et Papavoine, dans lesquels 
l'aliénation mentale a été alléguée comme moyen de défense, 
suivi de quelques considérations médico légales sur la liberté; 
morale; par le docteur Gsqjiget. i3a p. in -8. Prix : 5 fr. 
Paris ; iSsS ; Migneret. ' 

M. Georget rapporte en détail les procès criminels des cinq 
individus nommés dans le titre ; c'est des actes d'accusation et 
des interrogatoires, tels qu'ils sont racontés dans les journaux, 
que l'auteur se sert à cet effet. U eût été à désirer qu'il eût as- 
sisté lui-même au procès , et qu'il eût eu des renscignemeos 
sur la conduite des criminels dans le9 derniers temps de leur 



«jiiHence^pouF jugc^r mieux de leur état menui, qti'tl est 4'ifficilc. 
d'établir 4'api*^8.des rapports qui ne sont quelquefois pas ri> 
goureusement exacts. M. Georget se liyre ensuite à des ré- 
flexions générales sur les aliénations mentales, et sur l'influence 
qu'elles ont dans les actions humaines. L'«utear considère par- 
ticulièrement les monomanies et en cite une foule d'exemples, 
pour faire voir que l'homme n*agit pas librement lorsqu'il y 9, 
monomanie ; que , par conséquent , il ne peut être jugé coupa- 
ble d'un crime commis dans cet état. M. Georget insiste sur la 
distinction à faire entre les passions violentes et les monomauies; 
les premières, cessant avec l'objet qui les provoque, ne sont pas 
des folies , des aliénations mentales ; l'homme sait que l'action 
qu'il commet sur l'inspiration d^ la passion , est un crime; dans 
l'aliénation mentale il l'ignore. Nous .ne prononcerons point 
dans une matière aussi délicate , mais nous approuvons fort que 
plusieurs voix se fassent entendre ^ et que l'attention des légis- 
lateurs et des juges soit portée sur un objet aussi important^ 
L'ouvrage de M. Georget contient à ce sujet beaucoup d'obser- 
vations intéressantes. 

169. Point du. nipAat ahimI, ou Examen du phénomène électron- 
magnétique'; par J. L. M. Ror2s. In-9. de 10 p. Paris; 1826; 
Baillérc. - 

A en croire une lettre d'envoi que dqu3 avons reçue avec 
cette feuille imprimée , l'auteur a voulu prouver que le fluide 
.électrique produit le somnambulisme artificiel. Sans vouloir ici 
contester le fait, il nous eut été impossible de nous, douter de 
ce que Tauteur a voulu dire , si nous n'avions eu ce petit sup- 
plément manuscrit; dû reste, nous l'engageons, dans son 
intérêt, à ne point écrire et à éviter de fournir l'occasion 
quon parle de ses mémoires, parce qu'il serait impossible , si 
on voulait en présenter l'analyse (en cas qu'on pût saisir le sens 
des mots imprimés qu'il publie), de ne pas l'affliger par une cri- 
tique sévère, mais qui ne serait que bien méritée. 
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MÉDECIRB. 

170. Ômsivatiqhs sur la YiimioLB rr LAYACcisB, par Pierre 09- 
raiSHB , D. M. de la Faeulté de Genève ( Bihliothéfut unit^er' 
selle , T. XXVm, p. aSg et 3i3.) 

L'auteur a eu Toccasiou d'observer diverses épidémies de va- 
riole ; mais ce fut suii:out pendapt la durée de celle qui régna 
en 1822, àChesne et dans les environs, qu'il a essayé d'étudier 
d'une manière comparative la modiûcation que chacun des deux 
virus vaccin et variolique imprime aux sujets soumis à leur 
action. 

Ce fut le 90 mai i8aa que commença Fépidémie de Chcsne ; 
elle régnait déjà à Genève depuis quelques mois , et de nom*» 
breux exemples de petite vérole , après la vaccine , avaient été 
sijgnalés. Ces varioles secondaires avaient inspiré des doutes et 
avaient donné lieu à diverses suppositions : 

i**. On supposa que l'action préservatrice de la vaccine s'af- 
faiblissait à mesure que l'individu était plus éloigné de Vépoque 
à laq^uelle il avait été vacciné. On fut même jusqu'à vouloir 
fixer approximativemeat le temps pendant lequel cette action 
préserva' rice se conservait; au delà de 18 à 20 ans, quelques 
médecins regardèrent cette action comme nulle ; et , d'après ce 
principe , ils pratiquèrent l'inoculation sur des individus âgés 
de i5 à 16 ans, vaccinés dans l'enfance, parce qu'ils pensaient 
qu'alors l'action préservatrice devait être affaiblie. Ces tenta- 
tives d'inoculation donnèrent lieu à une question de police mé- 
dicale fort importante. Le procureur général de Genève de- 
manda à la faculté de médecine de cette ville , si , en bonne 
police, on ne devait pas défendre l'inoculation, attendu qoe 
chaque inoculé pourrait devenir un foyer d'infection varioliqne. 
La faculté pensa qu'on pouvait s'en rapporter à la prudence 
des înoculateurs. La question , comme on voit, fut, pou^ ainsi 
dire ,' éludée ; mais dans là discussion, l'/opinibn que la vertu 
préservatrice de la vaccine s'affaiblit avec le temps, ayant été 
avancée par plusieurs médecins distingués , M. Dufresne avait 
le désir d'examiner si cette opinion^était fondée , et c'est ce 
qu'il a tenté de faire pendant l'épidémie de Chesne. 

Les.syraptômes variaient depuis le simple malaise avec un peo 
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de fièvre, pendant une ou deux- nuits et une éruption si légère, 
que Tœil observateur peut seul la caractériser, jusqu'à ceux de 
la maladie inflammatoire la plu^ grave. 

. La variole secondaire n'a point, comme la primitive, des 
périodes maix[uées d'invasion , d'éruption , de supputation et 
de dessiccation; l'invasion seule est bien caractérisée ^ les autres 
se confondent par la rapidité de leurmafche. 

L'éruption a lieu le troisième ,et le quatrième jour; Tindnra- 
tion de la peau qui entoure les pustules de la variole primitive, 
et qui en fait de véritables tumeurs, n'existe pas d'une manière 
sensible dans la variol^ïde ; leur aréole n'est qu'une rougeur 
irrégulière , mal circonscrite. J<eur sommet, dès la fin du jour, 
prend une couleur blanc d'eau ; il n'y a point de suppuration, 
et la dessiccation ajieu presque complètement dans les vingt- 
quatre lieures quiv suivent la chute dç la fièvre. Ces pustules 
varioloïdes n'attaquent jamais primitivement le corps de la peau 
dans le cours ordinaire de la maladie , de manière à laisser des 
cicatrices ; il n'y a qu'excitation du corps dermoïde pendant les 
jours d'invasion, suintement de sérosité par quelques points 
seulement, décollement de Tépiderme , avec rougeur aréolaire 
dans ces points. ^ 

Lorsque la varioloïgie est confluente , même série de phéno- 
mènes : rirritatioti du corps dermoïde est seulement plus forte ; 
le suintement de sérosité se fait par des points plus rapprochés; 
le décollement de l'épiderme présente de véritables phlyctènes 
analogues à celles produites par un vésicatoire. 

Si parfois des pustules viennent à suppurer et laissent des 
marques, ce n'est que consécutivement à la maladie, soit parce ^ 
qu'elles ont été irritées par des accès extérieurs , ou parce que 
l'épiderme, plus dur dans certaines parties , a causé la stase 
et l'accumulation de la sérosité. Ordinairement , le septième 
jour de ^invasio^ de la maladie , la déssication est terminée , la 
chute des croûtes a lieu ; du huitième au neuvième jonr^ le 
malade est en pleine convalescence. 

Les différences de la varioloïde et de Ja varicelle ne sont pas 
aussi tranchées : «cependant il ea existe. La varicelle n'est jamais 
contagieuse ; la variole consécutive l'est toujours : la varicelle 
aune marche fixe; la varioloïde, au contraire, n'a point d'é- 
poque d'éruption fixe et bien marquée. Des pustules se dessè- 
chent déjà lorsque d'antres paraissent ; les frissons dans la va-r 
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rlole consécutive sont' plus forts, la fièvre plus ardente, les 
angoisses précordiales plus fatigantes. • • 

Suivant M. Dufresne , la varioloïde ne paraît qu'avec des va- 
rioles primitives , lorsque celles-ci sont épidémiqnes et nom- 
breuses , et, suivant lui encore, elle ne peut survenir spontané- 
ment , sans que les individus aient eu des relations directes et 
immédiates avec des varioleux. 

. Sur 36 1 varioleux vus par M. Dufresne, dans l'espace d^ 
treize mois , 1 06 avaient été vaccinés par les divers médecins 
qui ont exercé à Ghesne, ou par M. Dufresne lui-même. Un 
seul avait eu la petite vérole vingt ans environ avant la seconde 
invasion, et n'avait jamais été soumis à Faction du virus vaccin. 
Ces 107 malades, à l'exception d'un seul, ont présenté les 
mêmes symptômes à de très-légères modifications près, qui 
étaient relatives à l'âge , au sexe , à la saison , etc. , mais jamais 
à la date de la vaccination. En ayant égard à l'époque delà vac- 
cination , ces 106. malades , qui avaient été vaccinés , peuvent 
être divisés en sept classes, comme l'indique le tableau suivant : 

Vojccintsi 

Depuis moins Depuis Depuis Depuis Depuis Depuis Depuis 
de 3 mois, a à6 mois. 6 à 13. 1 à Sans. 5 à 10. 10 â i5. i5 à ao. 
I a 4 34 36 ao 9 

. De cette comparaison , M. Dufresne conclut : 

1°. Que les individus\accinés sont susceptibles de l'impré- 
gnation variolique en tout temps , qu'ils soient plus ou moins 
éloignés de la date de leur vaccination ; 

2®. Que le nombre des varioles consécutives observées est plus 
gi^and parmi les enfans que parmi les adultes. Ce qu'il attribue % 
aux contacts plus fréquens qu'ont les enfans entre eux, et à. 
ce que bien des vaccinés des* deux dernières classes avaient 
déjà eu la variole consécutive dans des épidémies précédentes. 

Dans la deuxième partie de son travail, M. Dufresne rappoite 
les cas les plus remarquables qu'il a observés pendant l'épidé- 
mie. La première observation est celle d'une fille de \n à 18 
ans qui portait aux ddux bras des marques de vaccine inoculée ,. 
et qui eut une variole confluente qui la défigura. 

C'est cette observation qui fait seule exception à la marcbe 

de la varioloïde tracée par M. Dufresore; mais des renseigne* 

C. ÏOMB YII. a'4 . 
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Wénê extètf f ecfMfUll ptr «e mééecifi, permettent de croire tpte 
cette fille n'avait eu quane Hmèe vaccine , car elle avait été 
VHèdiiéè par atie ^rarèentie qui ne pratique pa^^Ia mééeeine , et 
qui ^*irvait pat revu l'enfaut depuiê le jour oà;ii praisqua la vae- 
cntoatioti. 

• La deuxiètne ^observation est rapportée eonme type des va- 
riolep consécutives. La troisième et b quatrième observations 
tout de« txM d'inooalatiou de la varioloïde , dans le but de s'as - 
fwrer de«a contagîen, et en effet, chez les deux individus non 
vu^cinés àlaqudle elle a été inoculée, la maladie s*est reproduite 
aviecles mêmes earattères que cheÉ les personnesehe^ lesquelles 
la iMdadîe s'était développée spontanément. 

• La. cinquième «observation est un cas de varioloïde che£ une 
fepime qui avait en la petite vérole; on j observa exactement 
les mêmes caractères que ceux que présente cette maladie à la 
suite de la vaccine. 

La Mxième observation est un cas de varioloïde conflnente 
coiksécutive à la vacciue , qui prouve que l'efiet de la vaccine 
n*a, chez certains individus, d'autres résultats que de faire avor- 
ter la variole consécutive dans sa période inflammatoire, et de 
faire par 1% qu'il n'y ait pas de véritable suppuration. Quant 
au nombre des pustules , il peut être tout aussi considérable et 
présenter la même confluence que dans la variole primitive. 

Non content des faits recueillis pendant l'épidémie , M. Du- 
fresne voulut faire quelques expériences comparatives sur l'ac- 
tion des fluides vaccin et variolique. Mais au Heu de faire sim- 
plement quelques piqûres au bras , comme on fait ordinaire- 
ment , il s'y prit ainsi que nous allons l'indiquer : 

i*^. Il tenta d'inoculer la variole à un jeune homme de 17 
ans qui l'avait déjà eue et qui était bien marqué : il fit 6 mou- 
fifhetures à chaque bras, huit sur chaque partie du thorax , et dix 
sur chaque cuisse , en tout 48 ; cbacuue avait six lignes dé long, 
elles furent abondamment baignées de sérosité. Le quatrième 
jour a^Drès Tinoculation , presque toutes les piqûres se présen- 
taient comme une ligne rongea tre; et le sixième, Tinflisimmation 
étaii marquée et une éruption varioloïde se déclara et se termina 
du i3e. au î 4*. jour après l'inoculation. 

a®. Un vacciné fut inoculé avec le pus du même varioleux : 
on lui fit 5 mouchetures à chaque bras à la partie interne, 7 
sur chaque partie latérale du thorax , en tout 24 > toutes de six 



tlf^e» 4« loftgiMHM^» éll«B forent )>aigné9i c<ipi4ttt^itt^at 4e H^ 
rosité. 

Chez eàl inâivkia rinûeâktion ï'évssit enoard » il y eut une 
yariôloXde produite en tetttaoaliûgiie à ee\\e qai^'éUitdéVelOippéÉ^ 
«hjBz le Ysriolé. 

Si on sôamet nn sujet varîoié à l'actioii àa virus vaiâciQ et 
^qll'on patTienne à éQ obtenir le développement , en obtient 
line affection dont les syAptômes sont rigonreasement leè- 
Aiémes que cenx de ht vaccination après vaecine, en Un mot, on. 
a cette vaccine appelée fausse, bâtarde, mais contagieuse. M. Du* 
frèsne rappelle vacèinè conse'cuti^. 

Suivant ce médecin , il est plus facile d'obtenir une variole 
^Consécutive à la vaccine , qu'une consécutive à la variole $ de 
^ême aussi il est plus facile d'obtenir une vaccine consécutive 
À la variole qu'une consécutive à la vaccine. 

M. Dufresne se fait cette question : la variole et la vaccine 
tsonsécutives conservent - elles Une force antirvarioUque?Il 
pense que cette question est insoluble dans l'état actuel deia 
iBcience *, cependant il ne croit pas qu'on doive ï'egarder comme 
une ichose prouvée que la vaccine bâtarde n'a aucune action 
préservatrice contre la variole. 

Après avoir analysé les faits contenus dans le mémoire inté^* 
ressaut de M. Duf)resne , terminons par l'énoncé des propo- 
sitions que les observations tendent à prouver : 

l'o. Le virus vaccin et le virus variolique ont une action iden- 
tique sur l'économie animale. 

2°. Cette action détruit Une partie de la éapacité tarioUqUa 
ou vaccinale dont est doué cbaque individu^ 

3^. £n vertu de la portioii restante , chaque individu est sus^ 
ceptible de contracter une deuxième petite vérole , ou Une se- 
conde vaecine d'une nature difféj^ente de la première^ plus bé^ 

aigne et plus courte* 

40. Pour développer cette portion restante de capacité , il n0 
faut qu'une quantité suffisante de^ virus appliquée d'uue manière 
coiivenable. 

5®. Il est plus difficile de la développer avec le virus vario- 
lique après là vaccine ^ et uice ver^. 

6°. Les affections consçcutives qui en tésultent, sont l'une et 
l'autre avortées dans leur période inflammatoire, se produisent 
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par ifiocalation seipblabl^ à elles-mêmes , et ont plnsiears an* 
très caractères d'analogie et de ressemblance. 

' De ces considération^ , M. Dufresne conclut qn'il faat denx 
opérations pour détruire la capacité variôliqne dont est doué 
un individu et le mettre à l'abri de toute atteinte consécutive; 
mais faut-U vacciner puis inoculer la variole , ou vacciner deux 
fois? ou * faut-il inoculer la variole, puis vacciner; ou vavioler 
deux fois ? M. Dufresne laisse irrésolues ces question». Mais il 
pense que si tous les gouvernemens impos^lient la nécessité de 
la. vaccination des enfans d'une manière aussi stricte qu'iJsi obli- 
gent de les faire porter sur les rçgi$tres de l'état civil, on u/ au- 
rait plus d'affections consécutives, parce qu'il ir'j aurait plus 
de foyers d'infection primitive. ' 

I^I . ObSSBVATIORS sua la petits VÉbOLB qui a BEGNS a LojfOBBS XN 

i825; par G. Gbegobt, M. D., médecin de l'bopital destiné 
à la petite vérole et aux vaccinations. ( Médical and phjrstcal 
Journal^ février 1826, p. 117.) 

L'importance de cette communication et l'expérience bien 
reconnue de M. Gregory dans cette matière, nous ont engagé 
à publier ici la traduction presque littérale de ce mémoire, quf 
n'est pas moins digne de fixer l'attention que celui de M. Pierre 
Dufresne que nous venons d'analyser , 

II y a 3 ans que le D*^. Gregory lût à la Société médico-cM- 
rurgicale de Londres un mémoire (1) dans lequel il présentait 
quelques re.narques sur la petite vérole qui se manifeste chez 
les individus vaccinés , et fit connaître quePe avait été, dans 
l'hôpital qui hti est confié , la fréquence relative de la va- 
riole après la vaccination. Ce travail éveilla l'attention des mé-' 
decins, et depnîs on s'est beaucoup occupé et oh s'occupe en- 
core de ces varioles secondaires auxquelles on, a donné en 
France le nom de varioloïdks^nï équivaut à celui de modifica-^ 
ted-smallpox dont se servent les Anglais. Nous laisserons- parler 
M. Gregory : 

<v II est bien connu des praticiens de Londres que la petite 



(i) Ce mémoire a pour titre : Cursory vemarks on small-pox as iê 
Qccurs subséquent ta vaccination; il a paru dans le iifi. vol. des Trans- 
actions me'dico-chirurgicales de Londres. Voyez Bulletin des Sciences, 
médicales , i8a4» i^'*" v<>l*i ^i'^* 44 ^^ 4^* 
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vérole a été très-frécinentç pendant l'année dernière. Avec le 
froid de décembre le nombre des malades a diminué , et main- 
tenaàtnons pouvons, en liberté et sans passion, en reportant nos 
regards sur les événemen-s passés, estimer quel est, depuis la dé- 
couverte de Jcnner, le degré de protection que nous avons obtenu 
contre cette dégoûtante maladie. C'est sur ce point surtout que 
seront dirigées les observations que je vais présenter. Il serait inu- 
tile d'essayer ^e faire ressortir l'importance de ces recbercbes. 

Les rapports particuliers et publics prouvant que la petite 
vérole a été épidémique à Loadr^sen i8ai5. Les admissions à 
Tbopital de la petite vérole ont été plus nojnbreuses pendant 
cette année qne pendant toutes celles qui se sont écoulées de- 
puis 1796; car en 96 la petft^ vérole fut si généralement ré- 
pandue et sa terminaison si fatale que sur les registres mortuaires 
( Bills bfmorialiiy } on voit que le nombre des individus qui 
succombèrent s'éleva à 3549, nombre qui serait le plus consi- 
dérable depuis 159a , époque à laquelle les registres de morta- 
lité commencèrent à être tenus , si on ne trouvait qu'en 1763^ 
5582 personnes moururent delà variole. 

Les admissions annuelles dans l'bôpital de la petite vérole 
ont été seulement surpassées dans deux occasions pendant la 
dernière moitié^lu siècle dernier, c'est-à-dire dans les années 
'?77 et 1 78 1 . Le nombre des individus morts de la petite vérole 
fut de 3567 et de 35oo, environ le double du nombre moyen 
ordinaire. 

M. Gregory ayant trouvé que le nombre des admissions était 
toujours une indication exacte de l'étendue de l'épidémie dans 
Londres, on en peut conclure qu'en iSaS cette épidémie a été 
à très-peu près aussi générale que dans les trois plus graves 
épidémies du siècle précédent. Maintenant si l'on compare le 
degré relatif de mortalité, on^peut raisonnablement supposer 
que, si rien n'avait contribué à la diminution delà mortalité, le 
Bombre des individus qui auraient succombé à la petite vérole 
pendailt 1825, tels qu'ils sont indiqués sur les registres mor— 
'tuaires, se serait élevé au moins à 4000, en tenant compte de 
l'augmentation d'étendue de la ville; or le nombre des morts n'a 
été réellement que de 1299. Mais l'augmentation est énorme, si 
Ton compare ce nombre à œlu ides morts de l'année précédente 
qui n'était que de 7^5, et qui est beaucoup au-dessus de ce 
qu'il devrait être &i la vaccination était généralement répandue. 
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Pciiâaiit le» ^k années dernières , fa' Tariéle'a élé ép'râétm^ 
que âansdiverè ^itie«et dsi^c%s4el' A.iigleterre : par exemple, à 
£dinilK)ttrg et daas le voisinage de €elste -ville e» 1 8i8 ^ 4Nop«» 
;wickei^ 1^%^, à Chicbesier et le voisinage eai>8'j 2 , à, Olford 
en ii^i, La inalaéie «bins «ea endroits caasa beancoup pli». 
d*inqtiiét«de et pai^tienlièrement ^ Norv^ich ; ses ravages fu-^. 
tent eomparalivemeat beaaconp plus granâs q^ue ceux; qai 
ont en lieu à Landrea l'année dernière; et la cause parah devoir 
^tte attribuée à ^e que dafii lia capitale la vaccine est beaucoup 
}>liia généralement répandue qu'à k campagne, et que les. 
t>eeasio^s de de pr^urer du taecin frais y sont généralement 
l>eaueoup plu' nombreuses. 

En iSkQ, sir G. Blane Intà la Socié^ médico-chiruFgicale , 
im mémoire dans lequel il prouvait, entre autres cboses, que la 
vaccination avait eu i'infiuende la plu a marqi^ée sur la diminu- 
tion de}a mortalité parla petite vérole. Il faisait voir que, dans les 
-$0 antiéesqni ont précédé 1819, latnortalité par la. petite vérole, 
•4' Après les registres martuaires , n'avait pas été moitié de ce 
qu'elle était dans deux séries semblables. d'années, au milieu et 
à la £^ du siècle dernier. Un tableau des admissions et des 
-^oils 'à l'bopital de la petite vérole pendant les 5o dernières 
amnées cond-^it exactement au même tésukat.ift 

Les admissions pendant les a5 premièaiBS années de ce siècle 
sont au nombre ée Syi'S, et les décès s*élèvent à 1118, tandis^ 
que les admissiops pendant le dernier quart du dix-huitième 
siècle ( quand la vaccine était inconnue ) s'élevait à 70 1 7 et les 
4écès à S1277 , ce qui approcbede la moitié. 

Revenons K l'épidémie de \Sii5, Pendant cette année 4*9: 
individus entrèrent à Thôpital de la petite vérole. Chei aôS 
individus, qui n'avaient eu auparavant , ni la variole , ni été. 
vaccinés , la maladie se présenta comme on l'observe ordinaire* 
inent et il en mourut 107. 

Deux malades qui avaient été inoculés eurent pour la deuxième 
fois la variple , il en mourut un ; et 147 eurent la variole après. 
la vaccination réelle ou présumée » la moururent. Le degré de 
moitalité pj^rmi les individus non vaccinés ( improteçied) fut 
plus considérable qu'on ne l'observe ordinairement(4o surçent}, 
et fait voir combien le caractère de l'épidémie était grave. La 
Iplus grande morUlité eut lieu pendant les mois de juillet et d'ao^, 
^r les i47 personnes qui eurent la vaijiole après une vacci- 
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na^on réelle ou présumée , lat» eui^&j^ vim m9Mà9 mojdiMm 
et 35 éureiat une |>etite vérole naturelle et uou mo^iûié^, 

Certaioemeat il est possible de voir que ee9 déta^Uft». dit 
|kl. Grégory, ^ont propres à diminuer. Tidée (fue l'oto s'^t feit# 
de la propriété préservatrice du cow-pox , et Q*esl à regret ^u«i 
je rapporte un tel résultat. Mais si l'histoire de cette épij-^ 
(lémie doit ôter à la vaccine cette importance nationale ^'ofii 
j attache , il serait dangereux et peu philosophique de donpec 
dans un excès contraire, et de rabandonner p%rce q«*«lle ut 
donne pas le succès que nos trop ardens désirs no«9 ont ffti^ 
anticiper, et il serait plus qu'injuste d'adresser de» reprocbiA 
iBur la découverte la plus utile et la plus admirable. 

L'e^^amen du reste des cas de variole à la suite de la yaecinji^ 
tion fournit des résultats dignes de toute attention. On se rap<* 
pellera d'abord : i^'. Que, quoicnie le nombre de ces cas ait été 
Irès-nombreux » le plus grand nombre de ces maladies fut d'une 
nature très-bénigne, et à l'abri de toute e^/^èce et de tout 
degrt' de danger. 

Sur beaucoup d'individus on put facilement reconpaître la va^- 
riole, le smalt-vox. Cette maladie était bien le chicken pox du D^ . 
Heberden et des autres auteurs qui ont écrit avant la .découvert 
de la vaccine; ri3decesmaladesfurent renvoyés guéris dans l'es- 
pace de 4o jours depuis le jour de l'admission, et 5o dans l'es- 
pacedej jours. Chez neuf seulement la convalescence traîna en' 
longueur, ce qui doit être attribué soit, à la faiblesse de la con- 
stitution , soit à une complication de la maladie. Deuxou trois 
eurent la petite vérole après avoir été atteints de typhus , et 
d'autres avaient des tumeurs scrofuleuses considérables et des 
ulcères aux membres lors de leur admission. Un autre eut ep 
outre la fièvre scarlatine. 

ao. Il faut fairjB attention qu'il y a toujours beaucoup de dif- 
ficulté pour s'assurer s'il y a eu réellement une première vacci- 
nation. J'avais pris pour règle, pendant Tannée i8a5, de ne 
jamais exclure de la classe des vaccinés les individus qui pré- 
sentaient une cicatrice, ou (à défaut de cette indication) ceux 
qui se rappelaient d'avoir , à une époque éloignée , employé 
Tune des méthodes préservatrices. Dans plusieurs des cas, dans 
lesquels la variole ne , fut pas modifiée, et se termina par la 
mort , il était loin d'être prouvé qu'il y eût eu une première 
vaccination. Mais je ne prétends point par là déguiser mon opi^ 
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nion y ca'r daits d'autres cas Ijcs preuves d'une vaccination an-' 
térieure étaient visiBles , et ne pouvaient être récusées. 

Par rapport à ces derniers cas , il faut considérer , 5^. que la 
petite vérole , cette année ^ fut très -grave chez tous ceux cpii 
n'avaient été protégés ni par l'inoculation , ni par la vac-^ 
cine, et il n'est pas déraisonnable d'attribuer quelques-uns de» 
accidens arrivés à la malignité de cette épidémie. Un grand 
nombre de faits nous donne la conviction que la vaccine est 
suffisante pour prévenir la contagion de la petite vérole, lors- 
que cette maladie ne présente^qu'un degré de malignité ordi- 
imirt , quoique cette vaccine pui'sse ne pas réussir à protéger 
contre toute contagion de la petite vérole , lorsqu'elle est portée 
au plus haut degré Ae virulence. Si l^s malades qui ont eu cette 
année la variole après la vaccination , en avaient été atteints 
dans la belle saison ,' il est probable qu'ils auraient éprouvé 
une maladie moins grave , et sans courir aucun danger. Comme 
depuis 5o ans on n'avait pas observé une épidémie de variole aussi 
générale et aussi fâcheuse, il ne doit pas s'en représenter de 
semblable d'ici à 3o autres années, et par conséquent on ne sera 
pas témoin , pendant ce long espace de temps, d'un résultat 
^ussi fâcheux que celui dont les détails sont consignés ici. 

4<'. Un fort argument en faveur des avantages réels de la 
vaccination peut être tiré de ce fait important, 'qu'un plus 
grand nombre d'individus ont été vaccinés k l'hôpital de la pe- 
tite vérole en 18^5, que dans aucune des années précédentes , 
depuis la découverte de la vaccine , et dans les succursales de 
l'Établissement l^ational pour la vaccine. ( The stations of the 
National Vaccim Establishment, ) Le nombre des vaccinés en 
t%i5 est à peu près double de celui de 1824* Quant on réflé- 
chit que^ pendant l'année dernière, la petite vérole s'est répan- 
due dans tous les quartiers de Londres (z/z/d euety alley and 
lane) , au milieu d'une population compacte, et qu'on voit dc3 
familles entière^ de vaccinés, depuis les enfans au berceau 
jusqu'à des individus âgés Ae il5 ans , être exposés pleinement 
et librement à la contagion de la variole dans un état d'intensité 
extrême , il en résulte clairement démontré que le public ( et 
qui , après tout, est le meilleur juge de la question) , est satis- 
fait du degré de protection qu'on obtient de la véritable vacci- 
tiation {genuine sfaccincition) y telle qu'on peut l' obtenir à 
Londres. 
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Sur 4oo3 enfans qai ont été vacciné^ à l'hôpital de la va- 
riole, en i835\ plus de moitié ont été apportés par leurs 
paren« «èulement lorsque la variole était à leurs portes (i). 
S'ils i^'avaient pas vu des personnes vaccinées résister réel*> 
lement à la contagion , auralent-ilà appointés leurs enfans pour 
être vaccinés? Il me parait de la plus grande importance, dit 
M. Gregory, d'avoir présent à l'esprit, que depuis l'année 
1806 , époque à laqnelle la vaccination commença à être gé- 
néralement pratiquée à l'hôpital de la petite vérole , jusqu'à 
ce jour , le nombre annuel des vaccinations a constamment 
et rapidement augmenté. Si l'on divise les derniers vingt ans 
en quatre périodes de cinq années chacune, on trouve les nombres 
suivans : 7004, Q^Sg, i3,34B et 16,666. Nous avons peut- 
être appris , continuée ce médecin , que dans une douzaine ou 
une vingtaine de familles peut être , la variole s'est développée 
après une vaccination pratiquée à notre établissement ; mais 
aucun de ces individus n'est moii;, et peu d'entre eux sont 
restés au lit plus de 4 ^ ^ jours. Bien plus, plusieurs des pa* 
rens des ehfans , qui ont eu ainsi la variole après la vaccine , 
ont malgré cela amené de nouveau leurs autres enfans pour 
êh*e vaccinés. 

Des faits observçs pendant l'épidénlie de 1 %iS , M. Gregory 
conclut que la vaccîfte a les droits les plus incontestables à la 
confiance (les méd^QÎns , et à l'encouragement national ; et que 
l'on n'a rien à désirer déplus pour préservatif de la petite vérole, 
qn'une attention plus sévère de la part des praticiens de la 
campagne, afin de n'employer qu'un bon et vrai vaccin , ^et 
quelques facilités de plus , de la part du gouvernement , pour 
que les campagnes puissent obtenir des grandes villes ce vac- 
cin véritable ; car c'est seulement des grandes villes qu^on Is 
peut obtenir dans cet état de pureté , qui est essentiel poui: la 
sûreté ultérieure de Tindividu vacciné. 



(i) M. Gregory dit : More than one-haffweJV brought bjr their parents 
under die pressure of smalL pox at their uery doort. Celte remarque es^ 
fort importun le, car on sait aujourd'hui que des enfans cxpose's à la 
contagion de lu variole pendant ou avai;it .Teru-ption des boutons du 
vaccin, ont une varioI*>Vde. Le D'.Woodville avait confondu cet effet 
avec celui de la vaccine elle-même , et avait pensé par cette raison o 
Tcpoque où il écrivait , que la vaccine pouvait produire une éruption 
ge'néralc. D. F. 
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L'expérleoce de M, Gregory dans sa pratique particnlière , a 
été moins favorable à la vaccine que les résultats qu4I a obte- 
nns & son hôpital. Ce médecin a été témoin de quatre cas de 
petite vérole après la vaccine ; chez trois jeunes dames , et ches 
un jeune Allemand de Hambourg : dans deux de ces cas M. Gre- 
gory fut appelé en consultation avec M. Rupper ; dans un autre 
avec M. Rose y et dans Tautre , enfin , avec M. Bardley. Chez 
un seul de ces malades , la petite vérole fut modifiée ; chez les 
trois antres elie fut grave , et le jeune Allemand mourut vers 
le lie. jour de la maladie ; tous ces individus avaient été vacct^ 
nés y et avec soin ( du moins on doit le supposer } ; car des ci- 
catrices suffisamment caractérisées indiquaient que Topératlon 
avait été faite. ' i 

Ces cas , pris séparément, tendraient à diminuer la confiance 
qu'on doit avoir dans la vaccine. Je sais bien , ajoute notre 
auteur, que quelques observations semblables ( 8 ou lo peut- 
être } ont été recueillies ; mais il a été généralement reconnu 
que les classes supérieures de la société ont beaucoup moins 
souffert de la petite vérole , pendant Tannée dernière , que les 
dasses inférieures (r), et, en dépit de Timportanoe attachée 
aux cas où la vaccine a échoué, la balance penche si décidément 
en faveur des propriétés préservatrices de la vaccine , que la 
confiance de très-peù de personnes a été itellement ébranlée. 

Du reste , les classes supérieures de la Société continuent à 
se faire vacciner comme par le passé , et s'unissent à la grande 
masse du peuple anglais , pour reeonnaitre toute l'importance 
de la belle découverte de Jenner. 

173. RÉSUtTAT RBCUKILLI PAB LA SoCIKTE FOBMSK A HaMBOUBG pOUT 

Texlinction de la petite vérole (Pocken académie);, par le doc- 
teur ScHtBU)SR. (Notizen ans dem Gebiete der Natur-und 
Heilkunde 1826, févr. pag. 96,) 

Le tableau de M. Schleiden renferme les résnkftts 4es ml- 
nées i8a3 , i8a4 et 1825. 



(1) La même observation a éié faite à Paris. Voyez ci-aprés la coiii- 
munication^fatte à l'Académie de médecine, par M. Villermé, art. i*'. 
des mélanges. 
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Pi'esqiie tons les individus qni ont été atteints de U Yai:iale 
oa de la varioloïde , appartenaient à la classe inférieure de la 
aociété. 

~ Dans les mois qui ont précédé et suivi l'époque à laquelle le 
AaHeau a été fait , on apprît que 1 8 individus avaient succombé 
k la petite vérole ; de sorte que depuis le mois de février i8a5 
jusqu'en juin iSaS, le nombre des morts monte à a73. C'eat 
apparemment faute de renseignemens nécessaires que le doc- 
teur Scbieiden n'indique pas si des individus ont succombé à la 
suite de la varioloïde, ou non. 

1^3. MeBIOIREI PB LA SoCISTB MEDICALV d'eMULATIOK DS PaBIS, Tom. 

9*. in-80. de 520 pages; avec 2 pi.. Prix 8 fr. Paris; 1826 , 
Ballière. 

Depuis sa création , la Société médicale d'émulation a publié 
huit volumes de mémoires; elle offre aujourd'hui le 9^. volume 
de ses travaux , et dans le dessein de donner chaque année un 
nouveau recueil de mémoires et d'observations , elle vient de 
décider que les l^ulletins qu'elle publiait cesseraient de 
paraître. ^ 

Les preniiers volumes de mémoires de la Société médicale d'é-^L 
^inlation ont été bonorableiinent accueillis du public, et à tous, 
é|[ards ils méritaient çetle faveur ;, le 9*. volume recevra , nous, 
l^'en doutons pas , un acçenil aussi Hattetir. MM. Andral , 
Boisseau j. Bonillaud , BouUand , Bricheteau, Chantourelle ^ 
Çoïe, Dezeimeris, Ducbateau ^ Desriielles, Dutrocbet , Geof- 
froy St-Hilairc, La^serre^ Miel> Rodet, Vacquié, Vaudekèerc, 



54o Médecine: N^* lyS- 

et Worbe ont éonconra à sa rédaction ^^ et c'est aux soins de 
M. Jonrdan , secrétaire-général qu'est due la publication des 
nouveaux travaux de cette société fondée par l'imniorLel fii- 
cbat, et qui compte, au nombre de ses men^bres nationaux 
et étrangers » les médecins les plus savans de la France et de 
l'Europe. 

M. Boisseau , dans un mémoire sur la direction actuelle des 
recberches 'et de la pratique médicales, fait voir que la marche . 
actuelle des études médicales est la seule bonne , philosophique, 
et que son alliance avec l'observation peut seul fonder un sys- 
tème médical durable. 

Dans un mémoire sur de nouvelles recherches sur l'Gèuf des 
animaux vertébrés, M. Dutrochet avec un talent d'observation 
peu commun, examine l'œuf des oiseaux, celui des mammi- 
fères et spécialement de l'homme. Il jette un coup d'œil sur 
Tœuf du têtard des batraciens. Les détails nombreux dans les- 
quels l'auteur est entré, nous font regretter de n« pouvoir 
donner ici une exacte analyse de ce nouveau travail , digne en 
tous points de ceux que l'on doit aux talons et à la persévérance 
de M. D^itrochet. 

Sous le nom de thlipjtencepkale (cerveau écrasé ) , M . Geof- 
froy St-Hilaire décrit une nouvelle monstruosité qu'il a observée 
sur un enfant dont le développement a été empêché par une 
cause mécanique. 

M. Ribes, dans un mémoire sur la situation de l'oriûce in- 
terne de la Gstule à l'anus et sur le trajet que parcourt ordi - 
nairement cet ulcère, précédé de quelques considérations. snr 
la fracture de la clavicule , du col du fémur et de la ro^le, 
prouve, par des raisonnemens et par des faits , que dans les 
fractures de la clavicule le déplacement des fragmens est nul 
ou presque nul; que, lorsqu'il a lieu , on doit l'attribuer à la 
cause même qui a fracturé cet os ; que, pour réduire cette frac- 
ture et en obtenir la guérison , il suffit de fléchir l'avant-bras 
sur le bras , de porter le coude en devant , et en dedans vers 
le milieu de la poitriue , de manière que la main du coté ma- 
lade appuie sur la clavicule saine et que le bras soit placé. obli- 
quement devant le thorax : alors on pousse Thumérus en haut, 
en appuyant sur sou extrémité inférieure , mais sans l'éloigner 
de la poitrine, et avec cet os on porte l'épaule en arrière, e|i 
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dehors et en haut. Il suffit d'une écbarpéf^ pour xnaiûtenir le 

medibredans^ cette position. ^ ^ - . • 

' Sabatier avait pensé que le bandage de Desaidt pour les frac- 

' tures du col du féniur était inutile ; M. Rîbes, qui a suivi la prati- 

; ^ue de l'auteur de la médecine opératoire, revendique, en faveur 

de Sabatier, la nouvelle méthode employée par. Mursinna, chirurr 

gien en chef de l'hôpital de la Charité de Berlin, et qui consiste 

à maintenir les membres rapprochés et les jambes fléchies sous 

les cuisses. 

Sabatier , dît encore M. Ribes , rejetait toute espèce de ban- 
dage dans le traitement des fractures de la rotule. Il n'em- 
ployait que la seule situation du membre. Il plaçait la jambe 
et la cuisse sur un plan incliné , de manière que le pied était 
d'environ sept ou huit pouces plus élevé que le pli de l'aine, 
et le membre ainsi dans une complète extension. 

M. Ribes dit que Sabatier lui a assuré qu'il avait toujours * 
rencontré l'ouverture interne de la fistule près de la marge de 
l'anus, et que la sonde cannelée lui avait constamment suffi ; 
qu'enfin ce procédé lui paraissait si bou et si simple , qu'il était 
difficile qu'on pût en ti'ouver un meilleur ; Sabatier ajoutait 
qu'il fallait n'employer que des soins de propreté , dans le cas 
où< la fistule est au-dessus de la pprtée du doigt , parce qu'alors 
on peut craindre des hémorrhagies funestes ; que , lorqu'on ne 
trouve pas l'orifice interne, il ne faut pas inciser l'in1||tin le % 
plus haut possible , comme on Ta conseillé; pour cAuvert «^ 
là* justesse des préceptes de Sabatier , M. Ribes donne une des- 
cription succincte dé l'anus dans l'un et l'autre sexe , parle du 
rectum, des abcès anomaux, des abcès symptomatiques, criti- 
ques , idiopathiques , stercoraux , gangreneux , des causes effi- 
cientes de la fistule à l'anus, des signes/, du pronostic, du 
traitement des abcès au fondement. D'importans préceptes sont 
répandus dans ce mémoire. 

* On sait que Louis XIV eut une fistule à l'anus. « Cette mat 
)) ladie , dit madame de Sévighé, s'appelait alcfl*s la maladie du 
» rOi ; il devint de mode , il devint du bon ton d'en être at- 
» teint; chacun voulut être opéré; plusieurs même le furent 
i> sans aucune cause. Dangeau était trop bon courtisan pour 
» ne pas %e conformer à l'étiquette : il eut aussi la maladie du 
» roi, et se soumit à l'opération. » Ce même Dangeau , à qiii 
nous sommes redevables dû Journal de la cour de Louis XIY ^ 
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nôusapt"^^ qtt#ce fdt !• i8 novembrt i68d, wav\t% ^keima 
du matin y que le roi fat opéré. Ce monarque , au rapport àm 
Dirais /récompensa en roi toua ctlix qtii lui rendirent aenrice 
dans cette maladie. Félix eut £o mille écos , Dagnin loo mille 
lÎTrea, Fago^ 80 mille Kvrtfa, Benièrea 4o mille livres ; qiiatre 
pharmaciens eurent chacun 13 mille livrés , un élète de Félix 
tôt 400 pistoles. 

Les recherches de M. BouiDaud tendent à prouver que Tapo-» 
plexie est une maladie du système vasculaire de l'encéphale , 
plutôt que de cet organe lui-même; que Tendurcissement ^ la 
friabilité , la cartilaginification , l'ossification i Térosion ,. etc y 
finalement la perforation ^ et la rupture des parois vasculaîres ^ 
constituent véritablement la maladie principale , primitive ; qu^ 
f épanchement sanguin , l'hémorrhagie en sont le funeste effet | 
et que la paralysie résulte de la compression et de la désorgani^ 
sation de la substance cérébrale ; que la lésion vasculaire ofire 
une p^faite analogie avec Tanévrisme par érosion de Scarpa| 
quç, dans certain cas, on trouve les traces d'une phlegmasie des 
vaisseaux cérébraux \ M, Bouillaud rapporte des observations qui 
confirment la justesse de ces idées, 

« 

M. Bouillaud pense que le tissu ac<iidente)hétérologue, conna 

sons le nom de Cyrrhoscy et qui se trouve le plus ordinairement 

/# dans VTfoie , résulte d'une dissociation • des deux élémens n»« 

il turel^de cet organe, grains glanduleux et lads vasculaires, 

connus aujourd'hui sous Iça noms d'élément brnn et d'élément 

jtfune ; il croit que cette dissociation est évidente dans le pre^t 

mier degré de la cyrrhoiïe; qu'elle dépend primitive oient d<y 

Taugmentation d'étendue du lacis vasculaire» sous l'influence 

, de congestions habituelles ; que son dernier degré partit étr0 

dû à l'oblitération du lacis vasculaire ; que les masses jaun^^s 

fauves constituant le tissu accidentel appelé cyrrhose, ne sont 

antre chose que les granulations sécré^oires qui se désoi^a-» 

nisent graduellement par l'effet de l'oblitération du lacis va^cuy 

laire et de l'obstacle à la circulation hépatique qui en résulte | 

que la diminution de volume , l'atrophie , la flétrissure, ht flao- 

cidité du foie s'expliquent par là bien mieux que par lapré-r 

tendue présence d'un tissa accidentel de nou velle» formation ( que 

l'exigtence de la cyrrhose dans d'autres orgues de nature glan^ 

duleuse 6\k k elle analogue , appiire son opini6n. 
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. Q cpacliit d^ 869 o)>8eryi^ioiis quç |a çyrrho$e n^evt p«8 un 
lissa accidentel hétérolQgue de nouvelle formation. 

M. Bricheteam rapporte des observations sur les accîdens prd- 
dui|s par les calculs biliaires récemment formés , et sur les 
meiUejûrs moyens de les calmer. La.glace , appliquée sur les by^ 
pocoojdres , lui a toujours réussi, non à guérir la maladie » mais 
à faire cesser de suite les 9ficètt , et à les élojgner considéra- 
blement, 

La cause prochaine, ou re9senoe du diabète, consiste dans 
l'irritation des reins , dit M. Dezeimeris {Recherches sur la na^ 
ture du diabète). Il pense que cette irritation est rarement pri- 
mitive ; qu elle n est le plus ordinairement qu'une suite de la. 
gastrite , suitout chronique ; que la présence d'une matière 
sucrée dans leâ urines n'est point un des caractères essentiels du 
diabète ; qu'elle manque souvent , est variable. Ce médecin 
recommande de combattre l'irritation de l'estomac , dé ne don-* 
ncr qu'une petite quantité de boisspns; d'exciter l'exhalation 
cutanée par le moyen des bains de vapeur , des frictions , etc.. ^ 

M. Rodét, dans un mémoire sur les affections aiguës de la 
poitrine, observées en 1822 et i8a5 sur les chevaux du régi- 
ment des hussards de la garde royale , publie des observations 
sur ces maladies , en examine les causes , les symptômes , note 
les altérations pathologiques y 6t loue les bons effets du traite- 
ment ^ntiphlogistique. 

Une observation de cancer de la face est consignée par 
M. Lasserre , médecin à Domme ( Drome }. Ce médecin offre 
un nouvel exemple de l'efficacité de l'emploi combiné des anti- 
phlogistiques et des caïmans narcotiques dans le traitement de 
cette, hideuse maladie. 

M. Desruelles rapporte plusieurs observations d'anévrismes 
survenus à la suite de la saignée de l'artère temporale , qu'il 
préconise dans l'apoplexie , dans la céphalée chronique. Ce 
médecin a publié, dans le Journal universel des sciences médî-* 
cales ( février i8ai , octobre .1821), des mémoires sur les bons 
effets qu'on peut retirer de ce genre de saignée. Il résulte des 
observations de M. Desruelles., qu'un anévrisme peut se déve- 
lopper après la saignée de l'artère temporale j qu'il paraît du 3«. 
au II*. jour 5 que d'abord il est peu cousidérable , mais qu'il 
acquiert quelquefois le volume du pouce , ce qui paraît être le 
maximum de son développement ; que les causes de cet acci- 
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dent peuvent être rapportées à la section incofDplète da vais^ 
seau , mais surtout à une compression imparikite , ou exercée 
sur la plaie pendant trop peu de temps ; <|ue si la compression de 
la tumeur est convenablement faite dès que l'anévrisme se ma- 
nifeste , on peut espérer de le guérir sans recourir à d'autres^ 
moyens; que, comprimés trop tard, ou d'une manière trop 
1)rasque et trop violente , lé sac anévrysmal et les parties qui 
Tentourent s'irritent et s'enflamment , ce qui produit la des- 
truction de la cicatrice , la rupture de la poche anévrismale , et 
l'hémorrhagie , accident plus effrayant que dangereux ; qu'a- 
bandonné à lui-même , Tanévrisme se rompt lorsque la peau 
qui le recouvre est au maximum d'extension qu'elle puisse su- 
bir dans une partie du corps où elle est naturellement tendre , 
sur des portions dures et résitantes ; que les deux bouts de 
l'artère divisée , le frontal et le temporal peuvent fournir du sang 
à la fois , mais que le plus souvent c'est le dernier qui reste 
ouvert ; que , dans ce cas , la ligature' faite sur le trajet du 
fronb temporal est efficace ; que quelquefois , surtout si les 
deux bouts de l'artère fournissent du sang ^ et si la plaie est 
irritée , une compression faite trop immédiatement peut rap- 
peler les hémorrhagies , et qi;i'on doit alors cesser toute espèce 
de compression , pour mettre en usage les moyens qui calment 
l'irritabilité' du système vasculaire sanguin. 

Quelques observations sur des affections de l'oesophage ont 
fourni à M. Chatdurelle le* cadre d'un mémoire qui ajoute aux 
faits de ce genre déjà pubUés. . . • 

* M. Yflcquié, dans des considérations cliniques et physiologi* 
ques, disserte sur l'emploi du tartre stibié à hautes doses dans le 
traitement de lapéripneumonie etdu rhumatisme. M. Yacquié 
prouve , par des observations tirées des auteurs partisans de 
cette médication , que l'usage du tartre stibié à hautes doses 
dans quelques maladies, et même dans lapéripneumonie, le 
rhumatisme, est d'une date ancienne et bien antérieure aux 
premières observations des coutrd'-stimuiistes;que les succès de 
cette méthode sont dans tous les cas contestables , tandis que 
les effets, la plupart du temps nuisibles, se montrent avec la der- 
nière évidence ; que dans les cas où l'on a observé qufslques ré- 
sultats avantageux pour la guérison de la péripneumonie et des 
rhumatismes de l'administration de 6 ou 8 grains de la substance. 
Cl) les aurait également obtenus par des quantités beaucm'^ 




^ôtadi'es , ;adm1mstrêes seuloiient de manière, à favoriser leur 
diction oi^inaire; que, d'après cela, la méthode dont il s'agit 
doit être";réscrvée pour quelques.affections particulières ,' entre 
' aatr<ss pour les maladies cérébrales; que, sous aucun prétexte il ^ 
n'est permis aux praticiens p^rudens de dépasser la dose de i8 
grains oii/an scrupule, même dans le traitement des atPections co- 
mateuses; et eudn que toutes les observations* qu'on a faites à cet 
égard dans cesderniers temps, ne s'écartent en rien des principes 
déjà connus par des règles précédemment établies. 

M. Apdra^ fils rapporte huit observations pour servir à l'his- 
tpire de la p^içardite aiguë. 

Dans un mémoire intitulé ,. des Crises et de la force medica- 
triée considérées dans ï esprit "de là nouvelle doctrine médicale 
M. Alexandre Fourcauk présente des vues générales sur Tin- 
fluencede la force médlcatrice dans la guérison des maladies • un 
aperçu de,ropiûion des anciens sur les effets de la fièvre , et des 
recherches sur les causes et sur les voies de transmission des 
mouve mens salutaires ou funestes de la nature, et enfin une 
doctrine physiologique des crises. ^ ' 

Des observations et des réflexions sur le tétanos par M. Yau- 
dekèere suivent ce ménioir*e. L'auteriV croit que le tétanos est 
une maladie inûaramârioire,'.et que cette redoutable affection 
n'est qu'une variété de la méningite.' 

Le mémoire du docteur Worbe sur l'empoisonnement par le 
phosphore offre une observation fort intéressante. Ce médecin 
conjointement avec Bogros, a fait des expériences dont il rap- 
porte les résultats. 11 crpit que le phosphore ingéré à hautes 
doses agit à la manière d«s poisons irrîtans ; qu'il enOamme 
gatogrène, corrode et perfore les tissus; que, même sous un 
petit volume , c'est un agent thérapeutique très -suspect qu'il 
agitspécialement^surla fibre musculaire; qu'en médecine légale, 
il est difficile de -reconnaître ses effets et de signaler sa pré- 
sence. . ' ' ! " , 

La luxation de champ de Ja rotule est très-rare ; M. Cose en 
offre un exemple. Un vieillard eut le genou pressé entre un 
traîneau et un arbre ; la rotule »e trouvait de champ sur l'arti- 
culation du genou, sa face antérieure tournée en-dehors et sa 
face postérieure en dedans, le bord externe était sur le milieu 
de la jointure du g^nou et le bord interne dirigé en ayant 
C. Tome VIL , - 20 ' 
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de sorte que U position érait, à peu de chose près, drdke et é% 
champ. On pouvait distinguer an toucher les fsices postérieure» 
articulaires de H rotule, et les faces antérieure' et supérieure 
du fémur et du ttbiâ. Les ligametts étaient dans on état si-viO' 
lent d'extension , que Icf mala^ épronv^il des douleurs atroces. 
Le replacement ne put avoir lieu qu'en faisant fiécliir Iz jambe 
sous U cuisse : il fut annoncé par un bruit fort remarquais. 
Quelques jours de repos suffiMnt peur permettre axi malade de 
reprendre ses occupations ordinaires. 

M. Ouchateau rapporte àé% observations sur les dangers de ' 
la variole qui suiVient dans le cours de h grossesse. Daas deai 
cas Tavortement eut lieju. 

Enfin ce volume est terminé par l'exposition sommaire de re- 
cherches physiologiques sur le raf^rt des deux dentitions, sur 
k fréquence des anomalies de la secondaire , et sur la meilleure 
méthode pratique k suivre pour y remédier. Ce mémoire a 
pour auteur M* Miel, un des dentistes les plus recom mania- 
bles de Paris. Ce médecin , à qui- nous sommes redeyaUes àe 
travaux importans sur l'odontogé'nie, prouve que l'arc des mâ« 
choires occupé par la première dentition ) à chacune des deux 
mâchoires y est d'une mesure invariable , d'une d^ ses extrémi- 
tés à l'autre ; que la -seconde dentition n'étend pas «et are^ et 
qu^ l'accroissement ou les modifications ultérienres des os ne 
le changent pas davantage* 

La lecture de ee volume proavera que k Société médkale 
d'émulation accueille tontes les doctrines et tontes les. opinions 
médicales, pourvu qu'^es reposent sur l'observation et k phi- 
tique 'f qu'elk est animée du meiUeiir espvit, tt que ses travaux 
tendent <îonstamment à k reckenehe de la vérité, à Tavancei- 
ment de k science médicade- et an perfeetionnement de l'art de 
guérir." . 

1^4. Thaité sub lis FiÈVBEs pb^teudues bsseiitibllbs , où l'on 
cherche à démontrer leur identité avec des phlegmasies lo- 
cales; par H. CflAUFFABj?, mëdeciu de l'hôpital d'Avignon. 
I vol. in-80. Paris, iSaS. 

* • . 

Le titre de cet ouvrage a un premier mérite que ne présen» 
tant pas tons les livres , celui d'indiquer clairement le but qne 
s'est proposé l'auteur en l'écrivant. Ce but^est de démontrer 
que toutes les fièvres dites essentielles ne sont autre chose que 
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/ des et»erai>les de 8jm{itôines dont la cause doit être rapportée 
i la phiegmasie d*an organe. Pour pi'oiive? cette assertion, 
JM. Cbaulfard sait la marche qui a déjà été adoptée par M. Bois- 
seau: il passe en revue les ditferentes fièvres -dites essentielles, 
suivant l'ordre oà elles sont indiquées ou décrites dan« la^oso- 
grapbie du Professeur Pinel , et, examiiiant la oatnre des «ynip- 
tàmertjae présente chacune ^o ces fièvres, les lésions que Ton 
•tnmite dans les oadafvres >de9 indiTidus qu'îles ont entraînés 
au tombeau, enfin les succès dÎTers obtenus par les divers trai- 
temens tour à tour dirigés contre eUes , il en tire la conclosion ^ 
que les différentes fièvres essentielles sont le réanltat constant 
d'nn travail inflammatoire local. -Si, la cause étant toujours la 
même, ces fièvres sont si difiPéreùtes les nnes des autres , T auteur 
•en trouve la raison, 1^. dans l'intensité variable de la phieg- 
masie:- Qi^. dans 1» différence même des causes soua FinQuence 
desquelles s*est développée œtt^ phlegma&ie. U y a, par eiemfde, 
itèvre moqueuse, si l'inflammation des voies digestives se dé- 
clare chez des individus antécédemment affaiblis et mal nour* 
4*18. De là, forme particulière de l'inûammation elle-même, 
caractérisée ^ans ce cas par «ne sécrétion très-^abondante de 
'mucosités ï de là aussi, production de ajmpaijiies différente» de 
celles qui ont lieu chez un indiindn vigoureux, bien noUrri, etc. 
Il en est de même , snivant Tautenr, pour la fièvre adynamique. 

' Il reconnaît que dans certaines fièvres graves- épidémiques , ap-^ 
pelées spécialement aotrcfots/îèi'rof putrides ^ les symptômes fâ- 
cheux de ces /lèvres sool pâiticulièrement do9 à Tiafluence 
délétère de miasmes plus on moins actif», dont l'auteur com- 
pare Faction à celle des poisons minéraux ; suivant lui , cette 
action va: s'exercer consttmxnent sur le tube digestif qui, plus 
foHeinent affedé que dans le cas où l'inflammation qui l'a 
frappé,/ ne reconnaît pas une semblable cause, réagit sur le sys- 
tème i^erveux, et produit une fausse prostration. 

L'auteur semble ignorer ici qu'il est impossible d'expliquer 
l'action funeste de plusieurs poisons minéraux et végétaux , par 
leur seule influence sur lé tube digestif, puisque , portés di- 
rectement sur ce tube , ou .introduits par d'autres voies dans 
réconomie, injectés dans les veines, disposés dans le tissu cel- 
lulaire on dans une membrane séreuse, ils occasionent la mort, 
sans avoir produit dans-aucUn organe de lésion appréciable. ^ 
Dans ce cas, où réside la cause de la maladie et de la mort^'* 

15. 
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très-vrâîieinblablement dans, le sang, dans le système nerveux, 
dont les altétattions doivent avoir une bien antre infttternce qne 
la lésion -d'une pt>rtion circonscrite de membrane muqueuse. 
Du reste, le rôle joué par le système nerveux est pleiue ment re^ 
connu par M. Cbanffard dai^Si la prodnctioti des fièvres dites 
ataxiques ou malignes ; il eu place le siège dans l'çncépbalé y et 
ne regarde, dans ces maladies^ la gastro^entérité que comme 
•une affection fort secondaire, et non constante. Tout eu éta* 
blissadt que la cause des fièvres dites essentielles est produite 
'par la pblegmasie de divers organes / et notamment du tube di- 
gestif, Fauteur pense néanmoins que dans plus d'iin cas les 
antîpblogistiques proprement dits , doivent être remplacés soit 
par des évacuans , soit par des toniquesl 

La dernière partie de l* ouvrage est consacrée à hi discussion 
de -la nature des fièvres intermittentes. Pour l'auteur , ce sent 
encore des résultais d'une phlegmasie locale. Le quiuquina, 
d'après lui , n'agit que comme révulsif. Il établit d'ailleurs deux 
classes dans ces fièvres, les unes doivent être rapportées à une 
fluxion inflammatoireaignë, soit- de l'encépbale, soit des voies 
digestives, soit du foie , soit du poumon. Les autres reconnais* 
sent pour cause une pbiegmasie chronique , à symptômes peu 
tranchés , de ces difiFérens. organes, et surtout du tube digestif. 
Ces idées éur la cause des fièvres ititermittentes seront pins 
ou moins goûtées par les différens lecteurs ; mais ce qui sera lu 
par tous avec profit , ce sont les préceptes très-sages tracés par 
l'auteur sur -la manière dont il faut administrer le quinquina, 
soit pour combattre une fièvre intermittente, actuellement exis- 
tante , sait pour en prévenir les retours. Il est d'ailleurs remarr- 
quable que, généralement exclusif dans ses théories sur k nature 
des maladies, M. Chaufiard redevient éclectique dans l'emploi 
des médicamens. Andral fils. 

\n5. Observations sur la'Peste, son mode de propagation et 
son traitement, etc., par le docteur Enrico di Voimar. 
[Journal der pract. Heiîkunde. Sept. iSaS, pâg. sS.) 

L'auteur a recueilli, pendant un séjour dé qualoi*ze ans en 
Egypte^ des notions précieuses sur k peste, notions qu'il a con- 
signées dans fie mémoire dont nous allons rendre comptp, 
La 'première partie de ce travail se. trpifvant dans le cahier 
de dcccmbré 1819, du journal de Hufeland, nous avons le 
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regret de ne pouvoir offrir à no» lecteur^ t)i]e l'analyse de la ' 
seconde partie'^ publiée dans le cahier de septejnbre i%i^, 
Cel]«-<:1 commence le traitement de la maladie citée. M. de 
Yolmar débute en rappelant cette sentence thérapeutique , dont 
le praticien judicieux ne fera jamais une règle générale - Qup 
natura çergit eb ducer^ oportet. La moindre infraction à ce pr/é- 
cepf-e a , selon l'auteur , les plus graves conséquences lorsqu'il 
s'agit du traitement de la peste. Ainsi, dit-il ^'on doit se garder 
d'arrêter les vomissemens naturels; ainsi , an favorisera , sans 
cependant trop rexciter,la transpiration qui tend às'établirspon*^ 
tànément ; ainsi, on débarrassera les premières voies sans lessli^ 
muler; on se gardera également de s*opposer à l'apparition des 
bubons, des anthrax ou des pétécliies. M. de Yolmar proscrit, par 
une seconde loi générale, la longue série des médicameus copntpo- 
éés que les auteurs conseillent contre la peste. La simpUcitédaus 
les prescriptions est ici delà plus grande importance. J'ai vu,dit- 
il, que lespestiférés dont l'état étaitle plus grave, et qu'on abau-r 
'.donnait ayx seuls effoits de la nature, ou auxquels ou ne don- 
nait que de la tisane de riz , de la limonade, etc. , gujérissaicat 
plus pcomptcment et plus souvent que ceux^ dont la maladiîé 
«tait légère , mais qu'on accablait de médicamens. Lorsque 
M. de Yolmar était appelée auprès d*un sujet pléthorique , au 
début de la maladie , il demeurait auprèi» de lui , explorait fré- 
quemment l'état de son pouls , pour en observer les variations , 
et lorsque la fièvre avait atteint son summum^ d'intensité,, il ti* 
rait de la veine une plus ou moins grande quantité de sang , 
selon la force du malade. Le liquide se coagulait au moment de 
sa sortie, il se couvrait d'une écume verdâtre^Je caillot était 
tenace et adhérait à tel point au vase qui le contenait , qu'on 
-pouvait renverser ce dernier sans l'en séparer. L'auteur a con- 
stamment observé ce fait chez les pestiférés auxquels il pratiquait 
la phlébotomie , et il dit être certain que cette prompte coagu- 
lation du sang tenait à la nature même de ce fluide , et non, 
comme quelques personnes le pensent, à des circonstances ac- 
cessoires. Il ajoute, pour prouver ceci, que le sang examiné dans 
les veines immédiatement après la mort, était également coa- 
gulé. La saignée était aussitôt suivie de la cessation de la fièvre ; 
le malade accusait alors des envies de vomir,. et M. de Yolmar, 
fidèle au précepte énoncé plus haut, administrait le tartre stihié« 
Dès que le premier vomissement avait eu lieu , ce médecin ces^ 
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eait l'usage de l'élnédque , et donnait une l^(;ère Umonade avec 
additioD d*ëtlu;r sulforique. Lorsque le malade n'allait plus à la 
•elle , et que le tartre stibié n'avait pas déterminé d'évacuations 
parle ba», M. de Yolmar faisait administrer des lavemens émol- 
'Hens y sorte de médication à laquelle il ne pouvait avoir recours 
que ehex les chrétiens, les Turcs ajant peur elle une aversion 
que ne peut &t|rnionter même la crainte de la mort. L* auteur 
l^ant perdu un malade à la suite de l'emploi des purgatifs, re^ 
xumçadès lors complètement à ces derniers. Répéter les saignées 
générales jusquà la cessation de la fièvre, favoriser par des 
moyens doux les évacuations que la nature ]tend' à opérer, ac- 
célérer la lualuration des bubons par les topiques Visités en pa^ 
reil cas ; telle est en résumé la conduite thérapeutique dont 
l'autcor a retiré les résultats les plus avantageux « résultats qt^ 
.contrastent d'une maniése frappante atec ceux du traitement 
empirique suivi par les barbiers -médecins de TËgypte. Si les 
opéttioas de M. de Yolmar ne sont pa» nouvelles aujourd'hui, ellëi^ 
ont au moÎDt l'avantage d'être l'expression de sa longue expérien* 
c^et de confirmer comme telle la j^ustesse des idées delà plupart 
d«s praticiens éclairés de nos jours. C'est ce qui nous a engagé 
à les consigner dans ce jourual. L^auteur termine cette seconde 
partie de son mémoire par quelques considérations sur les rap> 
ports qui existent entre la peste et la variole , rapports saisis 
et indiqués déjà par quelques autres observateurs. H. Hollarj», 

tj6. Db L^KFFICACITK de la TIIKTUBK d'IoME. CONTB& X.B SCRCWULSS 

par le docteur GobdkhI [Journal der practischen HeUkunde. 
sept. i8ii5; pag, 5o). ^ 

/ 

Dans quatre cas d'affections scrofoleusès parvenues i lew 
snmmum chez des sujets de six à douze ^an s, oAt^e les signes 
généraux^ de la diathèse scrofuleûse , ces malades présen- 
taient (a) des pustules dans plusieurs endroits , et notamment 

• • • 

^ la partie interne des cuisses , pustules qui séôi^étaient une hu« 
nveur ac^e , corrosive ; {b) une ophtalmie qui avait résisté à un 
nombre prodigieux d'agens thérapeutiques. Dans le plus grave 
de ces cas, chez une jeune fille de douze ans, la teinture d'iode fut 
administi^ée, d'abord à la dose de 5 gouttes matin et soir dans une 
bouillâe \ puis successivement en augmentant d^uue goqttepar 
^ jour» k dose fut portée à i o gouttes matin et soir. Ce médicament 
détecoûna de rinappétence, des symptômes d'îMtation îkitesti* 
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Dale» tek qu'alternàûVes de diarrhée et de eonstipation , symp- 
tomes que coaiLattiC avec succès unéllxir amer. Le 14'. jour 
ûa traitement, amélioration notable ^ rougeur de la conjonctive 
taolndre, sécrétion des larmer moindre, matière puriforme 
moins abondante et moins acre. A la fin de la quatrième se-*^ 
mai ne il ne récitait d* autre trace de la maladie qu'une grande 
^nsibiiité d'yeux à laquelle on opposa l'usage d'un collyre avec 
l'ieau de rose et le laudanum. A dater de ce moment la teinture 
d'iode ne fut administrée que de trpis en trois jours jusqu'à là 
huitième 6<emain£ ^ éy^oque à laquelle on en cessa l'usage. Lee 
trois autres cas présentent les mêmes circonstances et les mêmes 
résultats j cependant, vu l'âge des sujets et la moindre intensité 
deSi a^cidens, la dose de la teinture d'iode ne fut que de a à & 
gouttes matin et s^ofr. ^ 

L'iode est, selon M. Gœden , de tous les médicamens le plus 
.a¥aiitageuK daas les affections scrofuleuses parvenues à leur 
summum^ surtout lorsqu'il existé une ophtalmie. La tuméfac- 
tion de quelques glandes n'indiquant qu'un faible degré' de la 
^maladie , ce médecin ne pense pas qu'on doiye lui opposer la 
^iMAJbstauce citée, ^n échange il la croit indiquée loraîque l'inAam- 
mation de l'œil «xiste avec sécrétioir d'nne lymphe acre, puri- 
forme, avec des éruptions pustuleuses fournissant une séroisité 
acre corrosive , enfin contre toute maladie scrofuleuse qui a 
résisté petidant long-temps aux moyens par lesquels on Ta 
•combattae. * 

I?ans deux cas de fleurs blanches caustiques. L'auteur nomade 
ainsi la leueer^ée qui accompagn-e la dysménorrhée , ou rem- 
place la menstruation , soit qu'elle ne paraisse qu'aux mêmes 
épo(][ues que celi«-ci , ou que seulement la matière d'écoulement 
soit alors plus acre et plup abondante. Ce genre de fleurs han- 
ches s'établit ordinairement à l'âge critique et plus particuiiè- 
rement chez des sujets scrofuleux. 

i'^ .Observation, — Madame M***, âgée de trente-huit aiis , 
d'nn tempéraœe\it éminemment lymphatique , offrant des glan- 
des cervicales engorgées, sujette à des éruptions teigneuses' et 
4 des ulcères à la tête , était affectée depuis son dernier accou - 
çhement, c*est-à'<lire depuis six années, de (leurs blanches ; 
cefUiK,ilont elle avait été complètement exempte jusqu'alors , 
élait pivesque continuel , et se montrait plus abondant aux épo - 
<|«es lieJU meastrualioa. La matière «xcrétée était ^or4 vei- 
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dâtre, acre, et corrodait les cuisses ; la malade ne poavait mar- 
cher , et gardait le lit. Elle fut long-temps traitée par une foule 
de moyens qui n'eurent aucun effet. L*action que l'iode exerce 
sur les seinS) et la sympathie de ceux-ci avec la matrice , sug- 
gérèrent à M. Gœden l'idée d'essayer l'emploi de ce médicameiit. 
En conséquence, il presci'ivit 8 goût, delà teinture matin et soir, 1 
puis augiAenta de i goutte par jour, jusqu'à ce que la dose fut 
élevée à i5gouttes; il joignit à cela utfélixii' amer. L'écoulement 
diminua immédiatement, mais peu à peu , et cessa après six se- 
maines de traitement; dès lors il ne se montra qu'un peu,, et 
efeolement tiux époques de la menstruation; la matière, fort 
peu abondante, avait perdu ses premières qualités. La consti- - 
tution générale de la maladç| s'était améliorée d'une manière 
remarquable. Madame M**^^ continua de prendre la teinture 
d'iode jusqu'à la seizième semaine inclusivement ; pendant les 
deux dernières elle n'en prenait que tous les deux jours. L'u- 
sage de l'iode fut suivi de celui de quelques toniques. Au mo- 
ment où l'auteur écrivait , l'écoulement ne reparaissak qu'à 
peine aux époques meqstruelles. La 'x*^ oJ^ervation offrant les 
mêmes résultats que celle que nous venons de rappoiter , noos 
nous contentons de la citer comme confirmant celle-ci. 

177. ClPHALAL«IB d'oH GBHIIB PARTICULIER, par le Doct. GoKDSX., 

{Journal 4or practischen Heâkunde y sept. 181 5, p. 5o;) 

Un homme de 38 ans , fort et robuste , qui n'avait jamais 
éprouvé* que des indispositions éphémères , est atteint subite- 
ment y en allant à la selle , et sans symptômes précurseurs , de 
douleurs de tête tellement vives, qu'elles arrachent des larmes 
au malade et s'accompagnent de tremblemens cpnvulsifs des 
mains et des pieds. On le transporte sur son lit , et les 
douleui^ perdent au bout de quelques minutes leur première 
acuité, et se changent en une sensation sourde entremêlée d'é- 
lancemens, et qui ne tarde point à cesser. Le malade s'endort 
etgoûteun sommeil tranquille pendant toute la nuit. Le lende- 
main, il n'éprouve aucune maladie ; sa tête n'est le siège d'au- 
cnir sentiment pénible; mais à peine est-il sorti de son lit, que 
la céphalalgie de la veille l'atteint de nouveau, accompagnée des 
. mêmes accidens secondaires , d'une sueur froide sur la figure, 
d'un état d'angoisse, et de nausées. Il se recouche, et bientôt la 
douleur cetoe complètement, et avec elle tous les sympiomeft 
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morbides. La tête était paifaitemeut libre, point fatiguée, et le 
malade se sentait aussi bien disposé que jamais au travail. Le 
pou]S(était bon , la température, de la peau naturelle , l'appétit 
^excellent, toutes les fonctions dans leur état^aormal. Dans la 
matinée , notre patient veut aller à la selle , quelques minutes' 
après qu'il a quitté son lit , la scène décrite plus haut se renou- 
velle , pour cesser dès que le malade reprend sa position ho- 
rizontale. Bref, chaque fois que cet homme veut essayer d^ se 
tenir debout ou de satisfaire au besoin d'uriner et à celui de. la 
défécation , la céphalalgie revient avec toute son intensité, £q 
échange , la santé est parfaite tant que le malade demeure dans 
Son lit ott^^tendu sur un sopha. Le^iége de la douleur est borr 
né à la partie postérieure de la tête et du cou;. le malade le 
place entre les tégumens et les os du crâne. 

M. Gœden ne voyant pas , dans cet état morbide , d'indica- 
tion qui pût le guider pour le traitement, prescrivit, cepen- 
dant, l'application d'un grand vésicatoire à la nuque , des pédi- 
laves irritans , la poudre de Dower avec l'extrait d' aconit. Ces 
moyens n'ont aucun effet; on les remplace par 12 sangsues sur 
le front, aux tempes et sur la nuque, par une potion avec 
l'acétate d'ammopiaque et le taitre stibié donné jusqu'à ce qu'il 
provoque le vomissement. Le résultat de ce ti^aitement n'étant 
pas plus beureux que celui du premier , on essaie les anti-spas- 
inodiques,.puis les laxatifs. L'état du malade l'este le même à tons 
égards. M. Gœden imagi\ie alors de raser le verlex dans l'éten- 
due que couvrirait un écu ; et de faire verser toutes les heures; 
sur cette place, perpendiculairement et à la distance de a pieds, 
5o à 100 gouttes de la mixture suivante : *^^ huile de Cajeput^ 
drachm., ji ; étheracét.y g ji; ammoniaq. iiq.^concent, , drachm. j. 
M. Le second jour de ce traitement, ILous les^accidens ont déjà 
perdu de leur intensité, et le malade peut rester impunément 
debout pendant une demi-heure. Quatre semaines plus tard il 
a repris son genre de vie ordinaire et vacque à ses occupations ; 
mais les accès de céphalalgie reviennent encore, beaucoup plus 
faibles il est vrai, lors des excrétions urinaires et alvinesfi). La 
continuation du même traitement pendant 6 semaines procure en- 
fin une entière guérison, qui ne s'est pas démentie depuis 4 ^>^^* 

^ ■ ■ » 1 I I !■ ■ I II ■ I ■ I 1 I I 1. Il I , .1 ' 1 I ■ I . I II» I . 

(i) L^examen des organes de Tabdoni^en n'a £ût reconnaître eaeux 
aucune altération. 
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Ganni. {Ibidem,) 

M , 4gé de io ai» » d'un tempérament bUioso-lymphati* 

que avec prédominance de ce dernier, habitué à une vie séden- 
taire et aimant les plaisirs de la table , n'avait jamais éprouvé 
d'autre incommodité que quelques congestions hémcMrrboïdaies 
qui se montraient de temps en temps. Un jour, M. Gœden y 
appelé auprès de lui, apprend que depuis 19 jours il est atteint 
d'une insomnie opiniâtre ; et que déjà, long-temps anpaLravant, 
sou sommeil était inquiet , agité , très-4rrégulier. Quelque fa- 
tigué que fut le malade en se mettant au lit , il restait éveillé 
jusqu'à 4oA ^ heures du matin, et tombait alors^ns une sorte 

de^ demi-sommeil qui semblait ajouter à sa lassitude. M 

accusait en même temps un sentiment de pesanteur dans le 
côté gauche du ventre ; sentiment plus ou moins marqué dans 
le cours de la journée, mais toujours plus pénible le soir et 
]ieudant la nuit, et accompagné à cette époque d'angoisse et 
d'agitations. L'exploration de l'abdomen décèle une ^uméfac-^ 
tion remarquable de la rate ; et dans quelques autres points du 
ventre de petites nodosités dures. La région du foie ne présen- 
tait rien d'extraordinaire. Tous les symptômes et l'habitiide exté- 
rieure du malade, dont le teint est d'un jaune verdâtre, sont poar 
M. Gceden les signes Ûi'une affection profonde de V appareil diges- 
tif avec gonflement de ta raie et des glandes lymphatiques du t^entre, 
enfin d un engorgement du système de la va/te'porie; état mbr- 

bide que l'âge et le tempérament de M rendent .très^p*ave 

aux yeux de ce médecin. Il prescrft la mixture suivante dont 
il dit avoir toujours obtenu de bons effets en pareille circon- 
stance : ^ Rad. rhei g; Fol. senn. drachm, vj. f. decoct. ad. 
ool. S X ndm. £xtr. tarax. £xt. chelid. ana g jii; Ext. â, ca 
letiâsA^drachm, vj^ Kal. àcet. dreu^m. vj . Spir. muriat. aelher. 3|3. 
M, D. G« D«, toois fois par jour une ou deuxifortes cuillerées , 
selon l'effet purgatif pins ou moins marqué qui en résulte. Ga- 
ins cela, le malade prend matin et soir de So à 5o gouttes d'eau 
d'amandes aiiières , et 00 lui pratique fréquemment sur le ven- 
Une 4les firicAiovs avec «me pominade composée d'ong. napeiit. , 
d'huile de «abine, d'huile de ^nièvre etd'ammon» liq. Le ré- 
gime alimentoire est réduit, ^pendani l'emploi de ces moyens, à* 
une quantité médiocre de viande maigre , à des bouilioDSy à des 
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potages fcculens, et une soupe maigre le 3oir; c'est Is^ ce quél'aii- 
léur appelle une diète sevèrë. Des selles abondantes de mucosi- 
tés vertes, brunes et noirâtres, mêlées avec des débris de faus> 

' ses membranes, furent les suites de ce traitement dès la ^*. 
semaine , et améliora sensiblement l'état du malade. La tumé- 

, faction de la rate dimrnua ; et le sentiment pénible* dont celle*- 
ci était le siège abandonnait le malade pendant le jour pour re* ^ 
venir pendant la, niiij: , mais beaucoup moins intense qU'anpara^ 

vaut. Le caractère auti^efois triste et borne de M. M devint 

gai et bienveillant; ses facultés intellectuelles acquirent une 
activité qu'elles n'avaient jamais eue jusqu'^ilors. Après six se- 
maines de purgatiôns' journalières, le malade avait recouvré 
complètement le sommeil ; la tuméfaction de la rate ai^it com- 
plètement disparu , et il ne restait plus qu'un sentiment peu 
prononcé de pesanteur /dans la région de cet oi'gane. Le tfàite-»- 
j[nent auquel on devait attribuer ces benreux chan<;emens fût 
alors remplacé par des pilules composées de rliubiiiiïe, de 
ûel de bœuf, de gomme ammoniaque, d'acét. de potasse, d'exti 
de cbelid. et d'ext. de souci/ Sous l'influence de ce moyeu; 
dont l'usage fut continué pendant 6 antres semaines, in obtint 
une guèrison complète qui me s'est pas déineatie* depuis isix 

mois, HOLLARD. 

1 79* Keflicxions sur tss maiadiks ogcasiojïïéss par lasuppression p%la 

TBANspiRATiOMCUTANKS; par ledoct. Fischer de Dresde. [Magatin 

fur. die gesammte Heilkunde; ïom. Xyïl, cab. a*. , p. 

199- ) 

L'auteur, guide par la théorie du docteur Kitter de Manheim , 
recommande ài^x médecins une attention plus suivie sur lè& 
causes et les effets de la trauspiratiou. Sa suppression ^est la 
C3use d'un grand nombre de maladies , et si les bains sont si gé- 
uéralenient employés , c'est parce que te sont justemeuM: les. 
jueiileurs moyens de la rétaMir. Parmi les meilleurs diafhoré- 
tiques, le* docteur Fischer ranjge rémétiqueàdases rép^os ,,- 
sùttout dans les affections rhumatismales; cette méthode' est 
souvent employée à Parîs par M. Laennec» 

Parmi les observations que ce médecin comaïuaiqive ', on r^ 
marque les résultats heureux qu'il a obtenus au moyen du sei 
ammoniac dans l'hémoptysie. Ce ne sont pas les accès atg*» 
qui sont à ctainidre dans c^ttc maiadie , msàs leê mites ^nestes 
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d*iine lésion réitérée d'un tissa aussi délicat que celui du poi^ 
noQ;. L'auteur veut donc qu'on distingue bieD: l'hémoptysie 
ôccasionée par une chaleur excessive, ou- un abus de forces , 
qni peut être guérie facilement , d'une autre espèce d'hémop- 
tjfiè, qui peut être causée par un chagrin profond , après là 
mëàstruation , ou des hémorrhoïdes supprimées , ou parla cica- 
trisation ' d'ulcères anciens des jambes, enfin par suite de la 
tonttitntion physique : ces affections demandent un tout autre 
traitement. Dans de pareils cas M. Fischer recommande , 
après les évacuations sanguines nécessaires , le sel ammoniac, 
qui alors devient y suivant l'auteur, un vrai spécifique, et qui 
prévient la phlogose pulmonaire , dont les malades sont mena- 
cés. 11 avertit en outre les praticiens de ne pas abuser des aci- 
des minéraux astringen^j dont les propriétés styptiqués peuvent 
donner lieu , dit-il , au développement des tubercules , et cau- 
ser d'autres engorgemens suivis d'inflammations et d'ulcérations 
mortelles. Cependant M. Fischer l'emploie dans des cas urgens 
«pli menacent la vie, et dans lesquels ils est nécessaire d'agir 
profnptement. ' 

Une Ihenstruation très-régulière par l'ombilic fut observée 
par Fauteur. Les voies ordinaires, pendant longues années-, 
«^avaient pas rempli leUrs fonctions naturelles sans inQuer sur 
la santé de la dame. 

Dans l'hématurie, l'auteur recommande de même le sel am- 
BBoniac, mais encore principalement le sel ammoniac martial en 
dissolution dans dés boissons mucilagineuses. 

iBo. Observations mkoicalks du docteur Fischer.. (Rust's Magazin 
fur die gesantffiie Heilkunde; Tom. XVII, cah, 2*., p. 5o5. ) 

Les maladies du cœur à leur début étant toujours envelop- 
pées de beaucoup de difficultés , il importe de les l'econnaître 
pvomptement, vu l'intensité de leurs syptômes. Une anxiété et 

^ une inquiétude très-grandes, une percussion sonore, tandis que 
l'inspiration profonde n'augmente pas les douleurs comme cela 
a lieu dans la pneumonie, ou la pleurésie , ordinairement Tab- 
sence de la toux , le pouls très-agité dès le commencement de 
la maladie, ne permettent presque pas de douter que le cœur 

. neBoitaffecté.Dansunecarditetrès-aiguë, M. Fischer, après des 
lai^s saignées, recommande principalement de fortes doses de 
adde nitre et des làvemeus vinaigrés. Plus tard, l'orgasme ior 
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flammatoirc ne peut, dit- il, être diminaé que par Facide ma- 
riatique oxigéné étendu, et l'eau de laurier-cerise. Le docteur 
Maclecd, en Angleterre, a aussi employé T acide peu ssique dans 
les maladies du cœur. 

— M. Fischer, sans nier que l'estomac soit souvent et primitif 

vement affecté , pense que l'on connaît peu et que l'on ponfond 

~ souvent les hépatites chroniques, ou, comme on dit, le&engor- 

. gemens du foie , avec d'autres maladies. Ces engoi^emens, qui 

s'annoncent par des indispositions légères,finissent ordinaire mejit 
et d'une manière fatale. On attribue un sentiment de plénitude 
et de pesanteur au creux de Testomac ^ surtout ^ notice époque, 
plutôt à d'autres organes qu'au foie; mais il importe d'établir à «et 
égard un diagnostic exact , et il n'est pas indifférent de croire 
à une inflammation de l'estomac , si le foie est phlogosé , peut- 
èXre déjà endurci. Rien de plus facile que de se tromper là -dessus, 
les deux organes ayant à peu près la même situation , et le sea-« 
timent des malades étant trop vague pour pouvoir préciser aa 
juste l'endroit de leur souffrance. En palpant , le médecia 
même est exposé à l'erreur par la proximité et la inobt- 
lité des organes , et encore par les changemens dans içur vo- 
lume ; car si le foie s'étend quelquefois bien au delà de sa position 
naturelle , il peut être lésé sans augmentation de volume. La 
' co'nsistance peut tromper de même, si la partie concave du foie 
est engorgée. A ces conseils fort s^ges M. Fischer ne joint pa« 
d'indications précises; mais nous avons cité ces réflexions parce 
qu'elles prouvent la bonne direction que suivent beaucoup de 
médecins allemands , que l'on accuse trop légèrement aujour- 
d'hui en France et dont on connaît trop peu les ouvrages. 

181. Recherches sur les causes physiques se l'Aliénation mektalc , 
par M. PiNEL fils, D. M. P. (Mémoire lu à ÏAcad. des Scienc.^ 
dans la séance du 10 février i8a6. ) 

Pour arriver à la connaissance de toutes les causes physiques 
de l'aliénation, mentale, M. Pinel fils croit devoir appliquer 
à cette investigation la /division suivie par Bichat relative- 
ment aux fonctions animales et organiques, et étudier les in- 
fluences morbides et physiologiques que l'appareil nerveux de 
relation et le système ganglionnaire ainsi que les viscères exer- 
cent les uns sur les autres. Ce plan divise son travail en deux 
parties principales : Tune consacrée à la rccUerche dans le cçm-- 
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veau des cauâes physiques de la folie; etTautre à F appréciation 
(les'influeoces que les alTectiofis des viscères exercent sur les 
' facultés intellectuelles. C'est la première partie de ce travaiV 
que M. Pinel fils a lue à l'Académie des sciences et dont nous al- 
lons donner une analyse succincte. 

Après avoir rappelé les recherches auxquelles ont été soumis 
jusqu'à présent les cerveaux des< aliénés ^ l'auteur reconnaît 
qu'ils préseiitent en général deux aspects fort différess : Ou 
tous les phénomènes , tels que l'injection , la routeur , et la 
mollesse du tissu cérébral annoncent qu'iLa été le siège d'an 
aillttx de sang considérable ou le foyer d'une irritation conti-* 
nueMe et d'une exaltajdon pathologique ; ou bien Ton observe 
un aspect tout opposé : la décoloration, la pâleur, la densité 
du cerveau et rabaissement des circonvolutions indiquebt que 
cet organe a été le siège d'un travail lent et chronique qui a 
giiiduellement dénaturé la pulpe cérébrale. Le premier de ces 
états produit l'agitation des maniaques et le délire des furieux ; 
le secoud détermine successivement la perte de l'infeUigence , 
produit la démence et la paralysie. M. Pinel fils rapporte des 
observations particulières où tous ces phénomènes et les al- 
térations sont comparés et i^pprochés avec beaucoup de 
soin. Il décrit ensuite les caractères anatomiques de ces dt> 
verses lésions , les altérations que l'irritation apporte dans la 
substance blanche et dans la substance grise, le développement 
dans cette dernière des trois couches; différentes ; il rapproche 
ces lésions des phases différentes de l'aliénation mentale , éta- 
blit leurs rapports miutuels, et conclut : i*. qu'il existe pour le 
corveau , Comme pour les autres tissas , des phénomènes d'ir* 
ritation ; vl^. que cette irritation a une marehe aiguë ou chro- 
nique et se termine par résolution,' par infiammation on par in- . 
duralioD ; que ce dernier mode de dégénérescence cause la 
démence et enfin l'abolition plus ou moins complète de Tintel- 
ligetice et de U locomotion*, suivant que sou développement a 
«té plus ou moins complet. 

Les conséquences qui découlent de ces conclusions sont aussi 
nouvelles qu'importantes : M. Pinel fils ne reconnaît plus la ma- 
nie, la mélancolie et la démence comme trois espèces diffé* 
rentes d'aliénation mentale , mais comme trois périodes de la 
même affection ; périodes observées et décrites dans toutes les 
autres maladies s%us les noms d'état aign , stationnaire, de dé— 
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' clin y OU de passage à l'état organique. Seulement dans la folie 
ces périodes embrassent l'espace de dix, quinze et vingt an- 
néesy au lieu que leur succession est beaucoup plus rapide dans 
les autres maladies. Aussi M. Pinel fils établit-il y dans la suite . 
de son travail , une classification plus physiologique et un trai- 
teqaént plus rationnel, que les classifications et que les traite- 
juens suivis jusqu'à présent. / 

182. Catalogue d'une 'collection de livres de médecine du i5^. 
s^iscLE. (Magazin der auslœndischen Literaiur f 1 826 , janvier 
et février^ ) . ' 

Ce catalogue fut trouvé dans lés archives de la ville de Ham- 
bourg, à la fiu de Tannée t8a5. Il est manuscrit et occupe six 
pages ia-4^> U contient T indication de i5o ouvrages contenus 
en 40 'volumes % ouvrages qui sont dus à dès écrivains grecs , 
arabes, arabistes^ et quelques-uns à des écrivains du moyen 
âge ; tous ces ouvrages sont perdus ; ils furent confiés en 1 469 
à Jean Kode » chirurgien de la ville de Hambourg , et depuis ce 
temps on n'en a plus entendu parler. 

Ce catalogue n>st d'ailleurs susceptible d'aucune analyse, et 
tae présente d'intérêt que sous le rapport de l'histoire et de la 
littérature médicale. V. Stoebbr. 

i83. Abchiv dbr homosopathischen Heilkunst; archives de la mé- 
decine homœopathique , tom. V., cah. i*'. In-8®, Leipzig^ 
I %^6 ; Reclain... 

Le cahier des Archwes contient, comme tous les, préeédens^ 
un assez grand nombre d'observations de malades guéris par ht 
méthode homœopathique^ Les mémoires qui précèdent et suivent 
ces observations ne sent pas assez intéressans pout mériter une 
\analj6e; ils sont intitulés ; 1°. Quelle influence la médecine 
homœopathique aura-t-elle sur la médecine régnante? parle 
docteur Kummel; â*. Examen de la question , si le pharmacien 
a le droit de réclamer la préparation des médicamens homœo- 
pathiquesf 3**. Défense de Thoraceopathie , contre Wedekind; 
par MuUer de Leipsic ; 4^« Expériences sur les effets dé la sabine 
( Juniperus sàbïna ) ; par Stapf . 
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184 • Note ivn trit nouvel ihstkumkmt pour bbiser la pierre iuns la 
YESsiE, par le docteur Meiriru. (Extrait d'un mémoire tu à 
t Académie des sciences dans la séance du i-j février^ 1 826. ) 

La destruction des calculs dans la vessie sans avoir recours à 
Topét'atioQ de la taille , a de tout temps été le sujet de j^echer- 
ches assidues, malheureusement les résultats n'ont pas été jus- 
qu*à nos jours aussi satisfaisans qu'aurait pu le faire espérer 
le talent deâ hommes qui se sont occupés de cette partie impor-* 
tante de Tart de guérir, et c*est seulemeot à notre époque que 
l'on commence à admettre la possibilité de voir bientôt F huma- 
nité affranchie d'une opération grave et souvent mortelle. Les 
moyens mécaniques anciennement employés sont de jour en 
jour tellement perfectionnes / que* tout semble annonce^ que 
bientôt l'on aura beaucoup moins souvent recours àl'opératîon 
de la taille. 

Les procédés que l'on a mis en usage consistent à introduire 
dans la vessie, après avoir préalablement dilaté le canal de 
l'urètre, une sonde de 4 lignes 7 de diamètre, à saisir le calcul 
avec une pince analogue à celle qne nous allons décrire, à l'en- 
tamer au moyen d'un foret mu par un archet et à le rédviire ainsi 
en poudre ou en petits morceaux par des préhensions et des per- 
cées successives ; oh y parvient souvent, mais après un laps de 
temps plus ou moins long; il ne faut: quelquefois pa$ moins d'uue 
année^ pour terminer l'opération. Le docteur Meirieu a présenté 
à l'Institut dans la séance du 27 février dernier, un instrument 
'dont le but est de réduire la ]pierre en poudre d'un seul coup- Il 
s'est proposé la solution de ce problême : un calcul dans {a vessie 
étant donné, le saisir au moyen d'un instrument introduit d^ns 
la cavité de cet organe sans dilatation du canal de Turêtre , et ne 
le lâcher qu'après l'avoir réduit en poudre. L'instrument qu'il 
propose pour cela est fort simple, il consiste-en une sonde ou ca- 
nule droite de trois lignes de diamètre et de dix pouces de 
longeur. Cette sonde en reçoit une autre en acier dont une/des 
extrémités est divisée en trois languettes, qui s'écartent natu? 
Tellement parleur propre ressort et se rapprochent lorsqu'on 
pousse sur elles la première sonde. C'est^la pince d'Alphonse 
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l^eitj dont on V*6st âervi jusqu'ici poursaisir l^s calcnls. M. Mei- 
rieu y a ajouté quelques modifications; ainsi rextrémité de 
eh'aqne languette supporte Vine cuiilfre terminée par un crochet 
recourbé en dedans, qui sert à r|ptirer la pierre une fois sai- 
sie. La convexité de ceâ erochets termine les cuillères, qui de 
cette manièresonl mousses à leur extrémité et ne peuvent ni pi- 
quer, ni pincer kt vessie. Ces trois cuillères réunie^ forment une 
6live qui termine la première sonde. 

La parttie la plus importante de l'instrument, est le litbon- 
tripteur. Il consiste en une tige en acier pouvant entrer et sortir 
facilement du second tube ; il est terminé par un foret embrassé, 
par deux petites limes qui peuvent s'éciarter Tune de Tautrc à 
volonté, en tournant un disque placé à l'autre extrémité de la 
tige. Des divisions placées sur les diyerses parties de cet instru- 
ment indiquent la grosseur du calcul et le degré d'écartement 
des limes. Le calcul étant saisi par la pince, on fait agir sur lui 
le lithontripteur au moyen d*une manivelle ; on écarte les limes, 
^elon la grosseur du calcul, qui est de cette manière usé de la cir« 
conférence au centre , en même teinps qu'il est percé dans son 
inilieu. Des expériences ont été faites à l'Hôtel -Dieu avec cet 
instrument en présence de M. Dupuytren et d'une nombreuse 
réunion de médecins et d'élèves : elles ont parfaitement rem- 
pli le but désiré. 

1 85. Sur due nouvelle manière de guérir le Tricbiasis; par le Pro- 
fesseur Andréa Yacca BsRLiiiGHiERi. { Annodi imis^ers. di mede- 
cinUy octobre et novembre, iSaS. ) 

Lorsqu'on veut guérir un individu du trichiasis, c'est une ten- 
tative inutile de chercher à rendre aux cils mal dirigés leur di- 
rection normale au moyen des ligatures , des emplâtres ou du 
caustique. Les arracher et répéter cette opération toutes les fois 
qu'ils se reproduisent, c'est une méthode fort pénible surtout 
lorsque plusieurs sont déviés. La cautérisation des bulbes avec le 
■fer rouge ou le caustique est un moyen condamnépar l'expérien- 
ce; de plus les méthodes conseillées par Schreger, fieclard, Joe- 
ger, Saunders, Crampton et Guthrie, laissent toutes quelque 
chose à désirer; Celle que propose aùjo.urd'huiM. Vacca est d'un 
efiFet certain dans les cas analogues à ceux dans lesquels il Ta em- 
iployée , c'est-à-dire lorsqu'il y a seulement un certain nombre 
C Tons Vil. a4 
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à$> dis ip:it dirigea, I9 lM3r4 libi'f: dp^ p»iiM^r!P9 eopu^rv^l»! 9^ 4^^ 
MflgttA» iHiluraUo ; c^peatoll P» gooçqU ^P^ çlaiif )^ a^tves^ f^ 
a* trte}Û9«i8 un proeédé op^rttoire «u^aOQgnfi poiirisai44lr9««i«> 
Vûcà I0 procédé de M. V«ce# : 

La tête du malade e«( appuya contre h 9oiWim9 d'VKi ^ide^ 
le chirurgien soulève U pawpièfe et lawore dH nonubre de^ 
eils dé.viés, ii trace avec de l'encre «or la fece eiyt^ri»» de la pau- 
pière, une ligne parallèle à 9an b9r€l Ubte et <{ai e» e#t dî^t^l^ 
dua qnart de ligne, illa prolonge ei^acte^ent d^t Té^^d^Q de 
k px>itîpB de paupière Qccupée pr les qU çiiçi^iunér^im ^D 
mal dirigé>; il introduit eqs«ile, eqtre U p%l4i^v« ^| tegWbe d^ 
l'œil, une plaque de corne ou d'ivoire a^y^t k p«» pi*s 1| fo«g# 
d'une cuillère, mais ayant smi ^xtré^ité t^^^i^o^p plijia arr^mdi^. 
La face convexe de cet in»lvumen^ e»t cr^DSf^e d'i»«9 vaûiiii?f , 
laquelle reçoit le bojrd lihre de la psi^^ière, qu» l'aida étçnd 
avec les doigta tnedius e^ ûadw^^tenr e» prf^s^nt 9«r let deai( 
asgfes de l'cçil. Le diirurgieu pratiqua alorg une i^ci^ion leer^ 
tkale à chacune dea eitvéïoiyfcé» d0 la ligue tracée- Cfs deux p«r 
Utes incisions d'une Hgne et demi^ d* étendue , doiv^t ne Qon»T 
prendra que l'épaisseur de k pean^ circonscrivent Tetpaç^ diinf 
kquel se trouvent les cils déviés el se terminent an toird li^re 
de la paupière. Une incision transversal^ n'intéres^nt a^ssi 
que la peau, est faite parallèlement à la ligne tra^cée SW la pai^- 
pière çt réunit les deux incisions verticales. Le lambeau aînsr 
fc^rmé çst renversé et séparé des parties sous-jacentes au moyen 
de la dissection. Alors en épongeant la petite plaie on aper- 
çoit les bulbes des cils que l'on excise avec le bistouri ou que 
Ton cautérise avec «ne petit pinceau trempé dans Tai^de ni- 
trique L'excision faite, on réappliqne le lambeau et on le 
maintient avçc une, simple bandelette de taffetas d'Angleterre. 
Si les eils déviés étaient dtstans les uns des autres et séparés 
par des cils non-deviés, il ne faudrait enlevnr bien enteudu 
eue les bulbes d«s premiers et respecter les aulres. 

Qu^nt à Va))lation des ciU, après la destruotian des-bvilbes, en 
peut les arr^icber iaL-médiatement , ou attendre q«f*dt ^ déta^ 
^lent d'eux-mêmes , ee qui n'arrive pas savant le sixième jour f et 
«nelquefois plus tard. Il vsiut nûeux les enlever de*^ suite* loars- 
«ue leur pvé^ence détermine des donlenrs vîelentes, et une 
irritation ûonsidérable du globe de ïoàX. 11. Yacca a pjratiq^é 
trois fois Topératicn telle que nous i'avcas décrite, et par 
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cette métliocte il a Q^érï du triphia^s les trois i|idivida$ qu'il ja 
opérés. 

THÉRAPEUTIQUE w PHAIi«ACip. 

tS^.Svs on «OTVi^iioYU Dfi Tt7S& LK T^NiA vuL^AiBK , pr le Do<i- 
tear Ch. Fvtcam. (B^lioth. liniV.Tom. KXX*., p. 2o5.) 

M. Peschier, pharmacien à Genève, frèr»^ du miédeci);i 4^ 1^ 
tiom, lut danâ k troisième séance (?9 juillet i8iS) de la Socié^ 
Helvétique des sciences naturelles réunie^ Soleiire, une notice 
«ijr le principe gras des bourgeons de k fougère mâle. Il a ob- 
tenu en dissolution, ce principe en faisait di|rérer çe% foourgeoli^ 
de fougère dans Péthèr sulfurtque. 

€*est cette teinture éthéréeque M. Ch. Peschier , médecin^ a 
employée avec un succès con'stant contre le ténia. Ce produit a 
une consistance huileuse, de telle -^ortp qu'on Tadministre en 
émulsion ; mais les succès ne furent pas d'abord très-marqués' : 
«do^rs M. Peschier le pivarmacien mékngea le produit avec une 
substance extracttve, et en forma des pilules dans chacune des- 
celles il en entrait une goutte. Huit suffirent quelquefob, mais 
îlfaut daps quelques cas porter la dose jusqu'à trente gouttes di- 
visées eQ plusieurs prises, et il faut mettre plusieurs jours pour 
, «flfipjoyer cette quantité du principe gras. M. Ch. Peschier as- 
sure que ce médicament ainsi administré ne fatigue point le 
l^aladç et n'exige après lui qu'un léger pui^atif. Un antre 
moyen fort ^clif et très-efficace contre le ténia avait aussi été 
i;onseillé par le docteur Pommer et souvent employé. (Voyez 
l'ariicle suivant. ) 

ff 97. EfFIC^GITS BI L huile DS TisiBCNTHniS CONTRE LE TÉlflA. (yih- 

chives gén, de médecine y novembre 1 82 5, p. 427.) 

Tout le monde connaît maintenant les avantages qu offre 
récorce de la racine de grenadier contre le ténia. ( 2 onces 

- d'écorce par livre et demie d'eau réduite à une livre, à prendre 

- par demî^verre de demi-heure en demi-heure.) 

Le docteur Pommer (i) vient de proposer dernièrement pour 
Texpulsion de cet entozoaire , une nouvelle substance à laquelle 
il attribue des effets aussi certains, et d'une administration 



(i) Voyez le Bulletin des Sciences médicales , to« YI, 8r, 907. 
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'bien j|>laf: facile que ne Test celle de Técorcede grenadier; c'est 
l'hoile de térébenthine. 

Les' doses nécessaires pour produire l'eiFet ija'on attend , 
varient suivant les sujets et le plus on moins d'irritabilité de la 
muqueuse gastro-intestinale. Il en est chez qui k térébeatMne 
demande à êtne administrée à hftnte dose. 

Dans les observations rapportées par M. Pommer , 6 onces 

'd'huile prises à différens intervalles furent employées, et qna^ 
tré onces suffirent chez un autre pour produire les résultats qu'on 

' en attendait. Des doses beaucoup plus fortes ont été , au rap- 
port de l'auteur, administrées, sans que l'irritation de la ma— 

^quen$e produite par ce médicament ait été poitée jusqu'à la 
phlogose; elle cesse aussitôt après le traitement, qui ne de* 

'mande pas plus d'un jour et qui ^am/!f réussir presque constant- 

: iffen/» A. S. 

iS8. Obssavations soa l'usagb du Pjpesih; par le D'. I. Gobdihi, 
jnédecin des hôpitaux de Livonrne. ( Gazette de santé , 
février 1 8*6. ) . * , 

f lo. Cléonice de Paola, jeune fille élevée dans la maison de 
charité de Livourne, entra dans l'hôpital de la Miséricorde au 

I ■ 

'•mois de mars i8ot4f pour y être traitée d'une phthisie commen- 
' çante, compliquée d'aménon*hée. Un Iraitemeotlégèrement dé- 
' bilitant continué pendant plusieurs mois procura des avantages 
- sensibles ; et , quoique la malade ne pût pas se dire entièrement 
guérie , on pouvait concevoir l'espoir d'une guérison prochaine, 
car les crachats présentaient un meilleur aspect, la toux était 
diminuée, la mestruation avait reparu , et l'état de pléthore 
accompagné d'une certaine mélancolie était dissipé, lorsque 
vers la tJn de septembre de la même année , eUe fut attaquée 
d'uoe fièvre intermittente très-intense , offrant le type double 
tierce. Cette maladie fut traitée sans succès pendant un mois, 
par l'habile docteur Gaidoltî , soit par le kina en substance, 
■soit par le sulfate de quinine en pilules. Le \6 octobre , ayant 
remplacé le docteur Guidotti , je trouvai laiimalede ti*ès«-abat~ 
tue et dégoûtée de Finsuifisance de l'art. Craignant que l'ineffi- 
cacité du sulfate ne dépendit de la négligence apportée dans son 
administration, oii peut-être de la forme pilulairequi en permet 
difficilement la dissolution, je prescrivis trois doses de la même 
«obstance en poudre dans la ^urnée : deux jours après ce trai- 
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tement, la fièvre céda tout*à-fait , et la malade, recouvra le re- 
pos qu'elle avait perdu depuis uu mois. Le remède fut conti- 
nué pendant six autres jours, ce qui n'empêcha pas plusieurs^ 
récidives , qui toujours étaient dissipées par le même reniède ; 
mais tontes les fois que l'usage en était suspendu , la fièvre re- 
venait infailliblement. Comme il n'y avait point de complication' 
propre à faire regarder cette fièvre comme étant de nature 
inflammatoire , je me décidai , le i novembre , à substituer 
au sulfate de quinine huit grains de pipérin, apprendre en 
trois dk)ses comme le sulfate , et avec les mêmes précautions. 
La fièvre cessa le premier jour, et ne reparut plus. Le pi- 
périn fut continué plusieurs jours de suite, et je me convain- 
quis de la certitude de la guérîsan , ayant soigné la malade de 
son afiection primitive jusqu'à la fin de décembre. 

a^. Un homme de trente ans se trouvant , au commencement 
de décembre, à Castiglione, sur le bord de la mer, fut pria, 
d'nne fièvre tierce qui l'obligea d'entrer à Thôpital St. -Antoine 
de Livourne. Le docteur *^icolas Orisini ^'etanl assuré que le 
malade n'avait jamais éprouvé de fièvre semblable , ni jamais 
fait usage de quinquina, crut convenable d'essayer Templji du 
pipérin pour s'assurer de son efficacité. Dans cette vue , ayant 
laissé la fièvre parcourir un de ses périodes, ssns employer 
aucun remède , afin de s'assurer davantage de sa 'nature , il 
ordonna un scrupule de ptpérin divisé en six pilules à pren- 
dre en trois doses. La dernière de ces doses devait être 
donnée deux heures avant la fièvre, et les deux aulfi'es, à 
la distance de deux heures en deux heure:*. Après l'admi- 
nistration du remède « le paroxisme n'ayant pas paru, le ma- 
lade, qui se croyait guéri , voulut sortir de l'hôpital , malgré 
les représentations du médecin» qui l'assura qu'on ne pouvait 
comptei; encore anr une guérisoyu entière. Le malade ne tarda 
pas à se repentir de n'avoir pas tenu compte de ces conseils ; à 
peine se fut-il mis en voyage pour retourner au bord de la mer, 
qu'il fut de nouveau attaqiié de la fièvre et force de retournei^ 
à rhôpital; cette fois, il reprit l'usage du pipérin, et payant 
continué pendant plusieurs jours,, il sortit dans un ùHt ])ai*fait 
de guérison. 

3°. Joseph Torsi, de Livourne, âgé de vin{];.to.sixai|s, eutK^i à 
l'hôpital St. -Antoine, le soir du âix septembi:e > 8 i4t atteint de- 
puis six jours^ d'une fièvre quotidienne légitima : cetiiit la pre-» 



S66r T%érapeuti(li^ 

mfdrê qu'il avait éprouvée. Dabs la matinée dû 7, on lai fît preii- 
été éeize grains de pipérin divisés en huit pilules, dont quatre 
dévalent être prises deux heures avant l'accès ; mais deux heures 
stvint teÈ dernières, la fièvre reparut malgré ce moyen. Le {li- 
péfin fut porté à dix-huit grains, à prendre de la même manière. 
Cette seconde fois la fièvre ne reparut plus , et l'usage du re- 
ifiède , contiuué pendant quelques jours, préserva le malade de 
toute récidive. Le docteur Orisini , qui a dirigé le traitement, 
s*est convaincu de la guérison complète de ce malade: car, 
étant rentré à Thôpital trois mois après, pour y être traité 
d*ùne péripiieumonie, il a assuré qu'il n'avait éprouvé aucun 
accès de fièvre depuis sa première sortie. 
. De ces observations, et de plusieurs autres, M, Gordiui 
conclut, 

1*. Que le pipérin guérit les fièvres intermittentes, k b dose 
de huit, et même de si:i( grains; 

a^. Qu'administré en poudre , il. a plus d'activité qu'eu 
pilules ; 

3*. Qu'il guérit aussi certaines fièvres qui ont été réfractaire« 
à fa'ction du sulfate de quinine ; 

40 Enfin , qu'il prévient les récidives mieux encore que le 
sulfate de quinine. 

189. HXCHKSCOBS SUR I,A RhUSARBI IROtC^SN^; par MM. BOPSQUIT et 

. Caviatou. ( Rapport fait 4 VAoadçn^t de médecine (tans ia 
séance du 1 aoiU 1 8a5.) 

La rhubarbe cultivée dau^ les départemeus de la Seine , dé 
lisère et du Morbihan, peut-elle être, sans inoofavénient, sub- 
«fituée datks les préparations phai^maceutiques à la dtittbari>é 
etotique? tellte est la question que se sont proposés les rappor- 
teurs. Ui ont successivement interrogé left caractères physiques 
et botaniques , l'analyse chiuiiquè des deux rhubarbes et l'ob- • 
senration clinique. 10. La rhubarbe indigène cultivée en France 
^st le RhèuUn pah^atum» O^ y a bien aulsi cultivé les jflhetaii 
P(Mfaçtwny uriduiàt^im et rhapontic^fn ; mais la sûpéridirRé de 
là première variété y a fait négliger celles-ci.Or, déjà ces plan- 
tes sôut toutes du même genre que celle d'o^ provienoeni 
lès rhubarbes de Chine et de Moscovie. Cependant il y a quel- 
ques dîA^rences dans la culture et les propriétés physiques : 
tamlis^ife^ ta rli|4l9i:)>e exotique se recueille sai^s çult^i^ ^|J<è% 
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7 à 6 im tlè Tie de U pknte , i'indigè&e exige uti sdl Itaokideei 
IrieiL exposé , un li^our d'hiver el 9 oa It btlia^s d'été. Ëo o«i«- 
tr«) tjiitdni qae la rimlMirbe eiotiqne a nue couleur plws ft^ 
tumcéei nue odeiir plus forte , une ravear fraocliéineftt arom«<- 
tiqtte et émarëéeeiite ^ là rhubarbe de Ff^ate li use aaveur plus 
tnucilagiiiease et ^vm fa<driMieée$ et, évidevmmat» a un degré 
d^claboraiioti moiildre.-ao. Dési «naljsda dutoiqties i'ailes par 
it, Henry d'abord^ pûii pair Mé GaVfAtoil , ont fait voir que, 
«aiidis que too parktefs de rhttbarbe de Cbiûe (ioutienuent ji 
parties de prîa6ipet solubles dada Teau et ïtAcohoi » »ne sem^^ 
iilftble quantité de JikeuPn pnlmatum n'en fournit qaé 64 } de 
Sketém comptH:tum\ qué5o) de IfltemA andulatu^j que 33;«t de 
iUieUin rhapontiaêm^ que 3o; Ainsi le Rheum paimaîum ietmt la 
"plus active des rhubarbes indigènes ^ mais serait un p^ù infé- 
tieure à la rhubarbe exotique. Cependant il est boa deuMer 
tju'oh n'a opéré que sur àes racihes indigènes qui slvaient au 
filai 4 ans, tandis que la rhubarbe exotique«^i|fe. fournit le gorI^ 
inrerce provient de racines qui ont au moins 7 à 8 ans. Q se- 
tuh possible y dès lors ^ disent lés lupporteurs , qu'avec l'âge^ la 
rhubarbe indigène devînt plus ri«he*en principes actifs. 5°. Ëo- 
tm tj eétais eliuiques foits pttr le ' D'. Geoffroy à l'Hôtel- 
DieUf S^seiffbUbles faits ^r M. Itârd, àl'Innitut des Sourds ot 
Milëts^ et j etécntës pai* m* Rîbes^ ont jirouvé que la rhubarbe 
fUdigètié étah purgative. Lés rapporteurs continent donc que 
larMbafbe indigètte peut» dans les préparations pharmaceuti- 
ques , être substituée à l'exotique , pourvu qtt'o^ ait soin dti la 
donner à une dose d'un quart plus forte. Lors de la lecture de 
ce rapport, M. Bosc fit observer que la culture de la rhubarbe 
indigène, tentée à plusieui^s, reprises depuis trente ans, a tou- 
jours été abafidoUBée f pat&è quié te ealtiv^ctit ne peht ruèôu- 
vrer ses frais; que eeUe i^hubarbey d'iiâeurs , lêé pe«t vèstt^r 
l^lus de trois ans éu terre , se pourksant daUs son ceutre au 
deU dé ce téfme j ce qui è^e tûtit e^fièir qu'elle acquière jaiHaîs 
le degré é'éitéf^ du la rhubarbe etotiqué; parce qu'crufiu il 
est fôt't étijficile de la réduira en p<m.dfé. 

190. Note sus le Ruabarbabim, par M. Cave^ïtou, ( lue à l'Acadé- 
mie de médecine, section de pharmacie, séance du 29 iiov. 
1825). 

Dans ces derniers temps M. Nani avait indiqué eomne.«i| 
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nouvel âleali végéUl \ une* siib»ran ce extraite par Ini /ée la tba- 
^rbe, «tquila^t nommée ^Aa^a^^xrôie; U disait ee priDcipe 
SQspptlbie de cristaUifiatioa. M. Gaventoo a répété les ezpé*> 
riences du chimiste italien , et a vu qae la rhabarbarine n'ct^k 
rien moios qn'na alcali , et que le prétendis sulfate de rhabar- 
i>arine .contenait même des substances fort étrangères'; par 
exemple , du sulfate de chanx. Recherchant la composition de 
Textrait alcoolique de rhubarbe ^ il y a déconvert ,. à Taide de 
l'alcool et de l'éther, soit séparés, soit réunis ,. une matière 
grasse contenant nn f»eu d'huile volatile odorante ^ et nn prin- 
cipe colorant jaune, qui peut cristalliser ^ se sublimer sans se 
décomposer ^ et qu'étant dans la rhubarbe ce que sont le pi>» 
pértn dans le poivre , le gentianin dans la gentiane , il pcnt être 
appelé Rltaharharin, Il existe en outre dans cet entrait une sub- 
stance brune , insoluble dans Feau , à son état de pareté^ maii 
qui, combinée avec le rhabarbarin , acquiert la propriété de s'y 
dissoudre, et fo^n^nne combinaison qui est le Caphopicriêe as 
quelques chimistes, la rhabarbarine de Pfaff. De ce fait qui a 
80|i analogue dans plusieurs autres extraits , par exemple, dans 
, celui du bois de campèche où l'hématine est unie à un auti'e 
principe, dans celui de la gentiane où le gentiani» est combiné 
à uue matiè|E>e gélatinense , M. Caventou conclut qne parmi les 
substances végétâtes , les unes jettent le rMe d'acide, les autres 
celui d alcali, et qu'elles produisent par leur union des'com^ 
posés mixtes cru'on doit assimiler sous plusieurs rapports^ aux 
substances salines. 

1 9 1 . Pbeparation du Sulfate dx Rrababbarin ; par G. W, Cakpertsr. 
( Améric, Journ. ofscienc, , fév. i8i5 , p. 9.1. } 

On fait bouillir pendant une demi-heure , 6 Ib de liiubarbe 
de Chine, dans 6 gallons (1) d'eau acidulée au moyen de 
deux onces et demie d'acide sulfurique; on filtre la décoction, 
et, on soumet le résidu à une seconde ébullition d%ns une sem- 
blable quatitité d'eau acidulée \ on filtre de nouveau le mélange, 
et on lui fait subir une troisième ébullition \ on réunit les trois 
décoctions , et on y ajoute successivement et par petites por- 
tions de la cbfiûx nouvellement réduite en poudre, en ayant 



(i) On évalue le gallon â cincj pintes 4e Pari», quatre quartes d*An 
g1eUrr<. 
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.soin de remuer çoDstamineut , aûn d'en faciliter T^tction sur h 
décoction acide. Lorsque la décoction est devenue Ugèremeat 
alcaline , il se forme un précipité rouge pt floconneux qu'on 
peut extraire au moyen du ûLtre. Faites alors sécher «e 
après quoi pulvérisez^le , et faites-le digérer durant 
heures/ dans trois gallons d*alcool à 36® > au bain«- 
Quand le rhabarbarln sera dissout^ on séparera cette s<^tttiou du 
précipité calcaire ; ou fera évaporer les trois quarts de l'alcohol , 
et alors il restera une forte solution de rhubarbe , à laquelle 
vous ajouterez autant d'acide sulfurique qu'il eu faudra poiir 
le neutraliser exactement. Faites évaporer lenteifieut ce d<err 
nier jusqu'à ce que le mélange reste à sec. Le résidu final sera 
d'une couleur roage brunâtre, parsemé de taches brillantes , 
d'un goût piquant et styptique , , soluble dans l'eau, et d'une 
odeur semblable à celle de la rhubarbe. ' 

Cette préparation renferme le principe actif , .séparé de ses 
portions ligneuses et muqueuses, et il est, dit l'auteur, à l'é- 
gard d^ la substance brute, ce que le quinine çst par rapport 
au quinquina. XJue semblable préparation mériterait de ^^er 
l'attention des médecins. Les difféi^eutes qualités de rhubarbe 
sont très-variées, et.leur efficacité est toujours incertaine ; cette 
préparation , 'au contraire , présente l'avantage, suivant M. Çar- 
penter, d'être constamment la- même. Son action est si peu 
irritante qu'il l'a administrée à des cnfans nouveau-nés. 

Le sulfate que M. Garpenier «'est procuré au moyen de cq 
mode de préparation , s'est vendu à Philadelphie , chez C. 
Marshall jeune. Il est grandement probable, que ce sulfate de 
rhabarbarine était, comme le prétendu sel de M. Nani , mêlé au 
iiulfate de chaux, 

192. MÉMOIRE SUR LA PREPARATION DE l'Émétique , par divcrs pro- 
cédés , et sur un moyen de l'obtenir toujours pur , par Henry 
père, chef de la pliarm. centr. des hôpît. civils de Paris; lu 

^ à l'Acad. de médecine ( section de pharmacie ), le 26 nov. 
1825. {Jouni. de chimie médicale^ janv. i8a6, p. 1; et 
Journ, de pharmacie ^ février 1826, p. 68. ) 

AI, Henry voulant s'asaurer des moyens les plus prompts et 

les plus sûrs pour obtenir l'émétique, a fait des expériences 

comparatives aur les procédés indiqués dans les pharmacopées 

d'Edimbourg, de Londres, de Dublin , par M. Philipps, et 
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piia le €odex A^ Pâ*is. Toirt les aettçfc» prtMdidëft q«l «e tw»- 
Vètit dë<crits ^ahs les ântrès fotmalattres étfftfkgefft fté iiâppètot«ilt 
atix fllm(y«fl9 don nés; soit par le Codex de PàH«, »olt ptt ti*- 

En réMinatttt leé dHfê^eft^ pii^odultii «btetttfs fml* k» {ife^éilëi^ 
«véftliohlièl i on a : 

pHlBMiL00PK£8. SoBSTAHClS. QOAHTITÉS. PrODOIT. 

dxdimboHrg, f Sulfure d^antimoine laS ^ 

Pâl- { Irrifatè dé pëtiiste. * lù'ï > 30 

tUiagniMMi» ( CrtiM di tèitM ^ j 

dl6diMlKHM^<r Sdlfun d^ftHA6i«ft< < . . . 4 . . < ïftS I 

Par ^ i liitraU d« potasic. ....... ^ . iv5 S 53»- 

inflammation.(, ICrcrae de tartre So J 

Sulfure d^antinaoÎDe )^ | 

[IHr^e de iKttâsse 64 V 

d« Londres. ^ Crème de tartre* < é . . . . t . • . lid } *^ 

Acide sulfurique. . ' 1^5 ) 

Êta disHlIëe S/otfo f 

Sùlfut-e d*aneiino{né i^ 

Atifà» li'ydroctttofMfOe i ii^vr • « . 6|^ 

de bAblio^ i Acide uitrique S f i47 

dréme de tartre *..... laS 

£■« dtttillés. ifiift 

Verre d^antimoine 1 aS 1 

ètrAfh. { Gf^me d« ttfrtre. ....;.-... tBS V 1^ 
Eau distilkfo. • . 4 . « . • , i|509 J 

Procédé i SmMsalfate d*aÉtîte«iBS« . « . . • ado ) 

de < Crème de tartre 276 > aie 

M. HilMi^j*^. l tab. .... - 3,bod J 

8î Vmi ^ii^MÉrft les prodtûts entre enk , oti ieit que wùios le 
ra{>p«n de»lralè , on deil metti<^ au premier rang , t^. le pro- 
cédé du Codex de Paris , a<>. celui de la pharniaiRijiée de Loit 
dresy 3^. la formule de M. Hiilipps , 4q. celle de la pharmaco- 
pée de l><ibiin, 5^. enfin ^ les procédés de la pharmacopée d'E- 
dimboafgi mais on change d'opinion: quand ou considère que plo- 
sieurs de ces procédés fournissent des cristaux qui exigent une 
longue manipulation poor les obtenir puis , tandis que par le 
procédé de la pharmacopée de Dublin , dès la première opéra- 
tion les cristaux sont très*^urs.Dans ce dernier procédé la quan- 
tité dé bitf ftratè n'est pub atsez considérable , en Taugmentant 
01k cdHiêlit Ku lÉeill^r résultât. M. Henry attiaifsa comparati- 
vetaétft l'éittétiqiie fourni pat chacun des procédés de la pre- 
mi^ cr'tstattisattoii : aucuif produit d'éméttquê^è preihiière 
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crîstailisatidQ , fourai par les procédés du Cbd«x, àé L.m^ 
dres , dëPhilipps , etc., décomposé par l'acide hjdrosulfurique , 
pur en excès , ne donna la quantité de âalfare désirable pour 
l'état de pUreté parfaite , tandis que 1 emétique obtenu à Taide 
du procédé de la pharmacopée de Dublin se rapprocha con- 
îstâitiiiieht & tt*è&-peu près du poitit de coitif^ra4soti défti^é. 
M. Henry penâe. donc que le procédé jadiè indiqué 5 et ètiivi 
par Bei*gmann , La^sonne , ^hèele ^ Fourcroy ^ Demachy , Mac- 
quer. Baume, Moï'elot, etc., ëufito^ M. Lartigues de bordeaux, 
est celui que Ton doit suivre en y faisant quelques modifica- 
tions. 

Procède de la pharmacopée de Dublin , modifié. 

Prenez : Sulfuré d'aiidlfi6iiie. î . ; . • t^. ii5q 

. Acide bydroishlort^è à ai**. * 6 900 

Aeideliitriqtle ...» 80 

On fait agir ces acides dans un nfiatras de verre ( doht la ca- 
pacité sera une foid et demie la Valeur du vdlume des substances 
qu'il doit contenir), au bain de sable, sur le sulfure en pou- 
dre; il se dépose une poudre grise jaunâtrct La liqueur surna- 
geante tourniv toxlcMorure tt antimoine ou poudre ^Algaroth , 
en la versant dans une grande quantité d'eau. Ce nitro-muriate 
d'antimoine bien sec, mêlé dans ht proportion de 100 parties 
avec 1 20 parties de bi-tartrate de potasse ( crème de tartrfe J , 
gert à former Témétique. On projette cette poudre à l'ordinaire 
dans l'eau bouillante; on concentre à i5^, du pèse-sel de 
Baume ; ou filtre , on laissé cristalliser. L'émétique est assez 
pur pour n avoir pas besoin de subir de nouvelles enstalliftations. 
Les eaux mères , saturées par la craie , fournissent encore de 
rémétiqàe, laais qui est sali par Toixide de fer des vases dans 
lesquels on à opéré. On pettt mettra jusqu'à i45 parties de 
crème de tartre , pour saturer complètement 100 parties de 
poudre d'Àlgarotb bien séchée. Lés ëàUx ttièt^B cdiltiéniieiit , 
ouh^e du fer, du inariate de chaûx et des àcidëd faydroéhtdri'* 
que et taitàrique en partie libre , selon M. Ëefz^liU^, plUâ srâUS 
doute lin peu de inuriate de potaâse et de tartrate de tifaailx. 

L'^éMétique qii'on obtient en gi'ôS cristaux prismatrqui^ à sit 
pans , contient quelques sels étranget^s qui modifient sa cristal- 
lisation; en effet, on y trouve quelques centièmes de chaux et 
^d'dçîde niUfiàtiqae. C'en te miifiate de potasse, surtout, qui 
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rend prismatiques k six pans les cristaux d'ëmétiqîie. On doit 
saturer les eaux mères , non par du sous-carbonate de potasse , 
mais par la craie, et jamais complètement Si l'on employait dii 
sous-sulfate d'antimoine» on obtiendrait un émétique mêlé d^ 
crème de tartre. 

193. Essais chimiques s'uhk poudbb aamihistiu comms spBcuriQox 
, cORTis laGodttk, et qui, au lieu de soulager le malade, a pro- 
duit prAqu$ r empoisonnement , par Cbouan ahié , pharma- 
cien H Rouen.' ( Journ.éU pharmac, ^ janv. 1836. ) 

Un charlatan assura qu'il guérirait de la goutte M. ty^** ; il 
fut écouté, il donna une poudre , après chaque prise de laqneHts ^ 
il recommanda de boire une décoction de gaïac, salsepa- 
reille, bardane, sassafras, hermodactesi etc. 

Des vomissemens, des douleurs dans l'estomac, et d'autres 
;8jmpt6mes alarmans , suivirent l'emploi de cette poudre. Le 
malade, souffrant beaucoup, se crut empoisonné; et envoya a 
M. Crouaa un paquet de 24 grains de la poudre pour resa« 
«miner. 

On reconnut d'abord ta présence du (turbith minéral } sous- 
deuto-sulfate de mercure ; on administra alors les médicamens. 
propres à calmer les effets de ce sel. 

La seconde portion de la poudre ayant été ensuite examinée, 
ontrouva quelques fragmensgrossiers de poivre; et le reste delà, 
poudre était de la résine de gaïac , mêlée à de la résine de jaiap. 
C'est en se servant des, indications fournies par M. Planche , 
4ans son travail sur la résine de gaïac ( Journ. de pharmac. , 
T. yiy p. 16}, que M. Crouan est parvenu à reconnaître les 
substances contenues dans cette seconde portion de poudre. 

194. Du Patchouli, pat* J.-J. Vihkt. (Journ. de pharmac.^ 

fév, 1826.) 

On vient d'apporter de l'île Bourbon une herbe desséchée 
connue sous le nom de patchoufy. Ses caractères botaniques 
sont difficiles i reconnaître ; elle a une odeur analogue à celle 
du Chenopodiwn tuiihelmùUîcum du Botrys et de la valériane. 
Suivant M. du Petit-Thouars , cette plante doit être rapportée , 
à la famille des Labiées , et probablement au genre Germanea de 
M. de Lamarck. M. Yirey pense que la plante décrite par M. Ro- 
bert Brown, sous le nom de Pkctranûius graveoîens^ n'est au- 
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tre chose que le patchoulj. Ce même savant pense (fSLUi te pat* 
tchouly doit jouir de propiMétés médicales actives, et c*e«t dans 
TintentiDn de provoquer des recherches à cet égard, ({«'il â 
pnt>lié la note que nous venons d'analyser. 

195. Guios os l'studiamt km Pharmacie, par A. Chevalieh, phar- 

macien; in-fï, de 4o p. 

Cette brochure ne contient rien autre chose que rindioation 
des conditions nécessaires pour être reçu pharmacien à l'école 
lie pharmacie de Paris, ou par les jurys de province, et les 
adressés des professeurs de l'école de pharmacie. 

1 96. Note sur le sulfate de Cincronine ; par M. Ballt. 
( Lue h t Académie de Médecine , dans la séance du 4 novembre 

Le$ praticiens avaient , d après l'observation seule , cUssé les 
quinquinas dans l'brdre suivant : d'abprd le quinquina gris de 
ii.oxa {Cihchonà qfficinalis ) ; ensuite le qimquina rouge (Cin^ 
chonà màgnifolia de Ruis et Pavon , ou oblongifolia de Mutis ) ; 
et enfin le quinquina jaune ou caJicayo ( Cihchonà cordi/blia de 
Matis, ou pubescens de Yalli. ) L'analyse chimique a en effet 
justifié cette classification , car le C. qfficinalis fournit beaucoup 
-de cinchonine et peu de quinine; le C, Fttagnijblia donne pres- 
que également de l'une et de l'autre ; enfin le C, cordifolia 
contient beaucoup de quinine. Voulant détermiùer jusqu'-à 
quel point la cinchonine* jouiïssait de propriétés fébrifuges, 
lil. Bally a administré le sulfate de cinchonine dans vingt-sept 
«as de fièvres intermittentes , de types divers , en pilules de 2 
grains, en faisant prendre 3 à 4 de ces pilules dans les inter- 
^afiles des accès; et il a guéri les malades aussi bien et aussi > 
'promptement qu'avec la quinine ; sur les vingt-sept malades, il 
*y avait seize fièvres tierces, neuf fièvres quotidiennes, deux fiè- 
vres quartes. M. Bally croit avoit remarqué que le sulfate decin- , 
^shonine a des propriétés moins irritantes que celui de quinine, 
retque par conséquent il serait d'une application plus générale, 
^t devrait être employé de préférence dans tous les c^s simples. 
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197. NotK 8U1 l'action de l'huile d'Eupbobbu lattii's, et stif' 
celle de Çroton tiglitim ; par M. Ballt , D. M. P. (Lue à 
rAcadémie de médecine (section de pharmacie) , dfins là 
séance du f 2 novembre 1 8a5. ) 

M. Ballj a fait à l'hôpital de la Pitié des recherchés cliniqnes 
sur l'action de l'huile à*Euphorbùz latyris., extraite au moyen 
de l'alcool , ^ on par expression. Celle-ci paraît avoir un peu 
phis d'Idjon. Peané^à t$ petfsoanieA de difforen^ ages^ elle 
n'a p« pmhnrdc» effets, \àem divers > ni causé nu grand dobI' 
biv d'^vftcuatiop». Son action purgative esl en effet bien infé- 
rieure à celle dn ci?oton tiglinm , et il faut en douhler la dose> 
la porter , par exemple , à six ou dix gouttes. Elle a en 
outre le défaut d'exciter des vomiçsemcns, en sorte qu'elle est 
rejetée quelquefois. Elle n'a pas , du reste , Tinconvénient de 
provoquer la salivation , comme le fait l'huile dé crôton 
M. Bally considère ce viédicanieèit eomnrc un purgatif tittle et 
commode pour ks en fan s , surtout si elle est réoente. 

Ce nijftdecin annonce en même temps qu'il a déjà pins de 
âoo faits relatifs à F emploi de l'huile de pignon d'Inde, huBe 
qn'ont récemttient préparée MM. Caventon , Henry et Pelletier. 
On se rappelle que M. Caventon a aussi préparé un savon 
^ huile de croton, un peu moins acre que l'huile pure, mais 
ayant cependant encore une^ propriété vomitive. (Fa^€%, pour 
la préparation de ce dernier composé , le Bulletin dei sciences 
me^iiicifles y i8a5, vol. YI , art. 47') 

1^98. Note sur l'huile se JCaiupat, db l4 Martinique ^ etsçr le 
Menispermum Jlavescens. (Lue à l'Académie de médecine 
( sectipu d^ pharmacie ), daps sa séance du lapov. i8!)5.) 

Cette hiiile «it extraite du ricin roilge cultivé dans nos co- 
Io|iies, obtepue pair eipre&sion. Elle est plus Icre, plus pnrga- 
tinre, et d'une oonlei^r plus foncée que celle qni est préparée 
en France. M. Yirey a aussi reçu de Colombo un bois jaune 
d'une texture très^poreuse , avec des prolongemenstnédnllaires 
rayonnes ^ semhlabLss ^ ceux de plusieurs racine$. Il les rap- 
porte Avt àtemsfuiunumjiavescens 4? M. Lamafck ( Tubajlavm de 
Ruinphius). Ce médicament est employé , dans l'Inde-Orien- 
taie , comme amer et vermifuge » et autsi contre l'ictère et la 
leuco-phlegmasie. 
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tgg. Teaitemekt . COMTRÇ LE Çholéba-Mobbvs pKit*Ji*BK, em- 
ployé par Tuo des missionnaires de Sérampoçe. (Jsiatic 
Journal j^ mars 1 8261 , p. 386. J 

La louival iatitulé Bmgêl^ SfOfktmt 9»9A'^%tmL\X9 If dia* 
léra le node da tm^emeat «uivaiM; » qiiî a é|i nommufHiqiié. par 
l'^n dos ni^9siAiMiaire9 ^9 Sér»m|iQ«?f^< Bi«« q«9 fwmyflujM 
9oîtpa« tpès-Talioa^ • Upai^il^. qu'il a«mvQm rénisi. Yoioi^ 
fl^ raste» comme 0'expfiine }e,w4^io9ii4re. 4a«8 ]% latfrf qi«'i) 
a adressée à V4skiâio. i(mr»(d : <i ^e ycwis, eavoia». poiw Je ^«ytr 
tenent du choléra , miff r^q^itii qui » . adHPÛ^i^U^és |i propo»» 
80pa. tonj^m^s Tepo^au^ coçinif elj^^e. ^^v 60 p4lifiQi»ne«. Ji 
qtti j'ai ad«ii|»stsé ee remède, aiioai»» a'» péH, e^cq^té u^e 
fem»6, à laquelle ua dqcteiir bepg^Uiff av^it déjà dpmné du poî- 
«on. Yoiaiaa qvoi caasi,«te U preftçriptitpn : Prenez 9« gouttes 
de^laudanum, uu.veri'e à via, d>»u-de*-vie , et dçw cugleiTé/e» 
d'huile de ricia ; mêlez le t^ut,. et f^tea. prendre e« upe «ei^ 
fois , s'il est possible , au wal^d^ ; «inoi|, ?ucftes«iv<pw««t , fiîir-^ 
'«niâavées à oale. Telia est h 4Q$fl ordinaire pour un hoiiifi)#^ 
A l'égard des femmes , des jeunes filles et des jaunes g»V!^Wk^ 
il suffira de 60 gouttes de laudanum , avec la même quantité 
d'eau-dç-vie et d'huile de ricin que pour les kom^es. Si Cette 
dose n'opéi^ait pas , on en donne une seconde composée de 
4o gouttes de laudami^oi et d'uu verre à yip d'e^Urdç vie, va^i» 
point d'huile^ Naturellement 1^ dose devra être <qoius forte 
pour les enfans. Si ce médicament manquait son effet , un y^rre 
de vi|à de Prague-Amèrç (tel çait le nom qu^ donnç Tauteuï de 
Illettré à la substance qu'il emploie) suppléera à sou insuflî- 
saqce. C'^t; ce que nous avouf essayé, et trouvé très-utile. 

j? Op peut administrer ce remède à presque toutes les époques 
^ U 'mul^di^f quand bien mêm^ li^s mçm^ça «ei^iei^t déj^ 
ftt?iut9 dij f raid de la mQrt./Dèi? qu^ (e^ voiuij$l»eiaçQS s^iro^t 
cessé , QU do^i^çKi ai| m^de UU peu d'ejiu de. ri« chaude , ow 
du cçu§$e y çt , *prt« cela» ml du st^ou^ soit du soogée (fl^ur 

4* f*ri*«)».l!w.^t l'j«vtre baoilliS' Le mala4e dçitêtre u^m 

* aoo. SiBGULiKRB couTOMB iifDiElWB. — Lc docteuF Qovan , se 
trouvant à flahan , dans les montagnes de Himalayah , élevée» 
de5,ooo à 5,!20o pieds au-dessus du niveau delà mer, observa 
pour la première fois un procédé dont Tusage est fréquent 
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dans Cet dîttricU, et qui consute, depuis le commencement 
de 1a saison des chaleurs jusqu'à celle des pluies, à coucher les 
enfans, plusieurs heures de suite dans la journée et pendant 
U foite chaleur du jour, la tête placée sous des- robinets d'où 
4éeo«le&^ de petits ' filets d'eau très-froide, opération à la^ 
tqiifllfe ïm etthuis partissent prendre plaisir. Ce singulier usager 
se pratiquait àlérs sur la personne du jeune Rajah de Sirrooor, 
enfant âgé de dix à douze ans , ce qui prouve combien cet 
usage est respecté dans le pays. Il n'est pas rare d*y voir le» 
enfans à la mMn^e soumis comme Jes atitres. Le docteur re- 
marqua dans plusieurs occasions que la température de l*eau 
'était 16, la -et même 8 degrés ceni;. ; la température de Tair 
"étant à 38<>, cette eau doit prodnilre une grande sensation de 
fi^oid. Cette pratique était particulièrement commune dans les 
Cantons qui, sujets à de grands froids. Le sont néanmoins k 
de très fortes chaleurs d*été : les indigènes la regardent comme 
un puissant préservatif contre la fièvre bilieuse, et diverse» 
maladies qui se développent durant les mois pluvieux. {Lond. li* 

ART VÉTÉRINAIRE. 

'SOI. NOTK SUR l'ÉpIZOOTIB QUI A BKGIXB SrV SUE08 ^ '894; P^ 

M. 'NoBLtKG. [Not, aus dem Geb. dcr Natur u, Ileitkunde^ 

i8a6 janv.,.no. aôi. ) 

Il paraît que cette maladie avait beaucoup d*anaIogre' avec le 
typhus charbonneux. La maladie se déclarait subitement : X'x- 
nimal perdait l'appétit, et manifestait une aversion prononcée 
pour l'avoine. Il penchait la tête et annonçait un grand épui- 
sement; il avait les extrémités de devant raides et tendues, la 
partie postérieure du corps était chancelante. On remarquait 
quelquefois dans le commencement de la maladie , des symp- 
tômes de vertige ; la maladie était le plus âouveni accoippagnée 
d'une toux sèche et repétée , les narines étaient considérable- 
ment dilatées et il s'en écoulait souvent un liquide fétide d'une 
couleur jaunâtre. Le battement des flancs était d'autant plus 
Ibrtque la respiration était plus gênée ; l'oeirétait terne et ùxe^ 
souvent chassieux, surtout quand la maladie était parvenue à 
un haut degré d'intensité; le frisson et la chaleur se succé- 
daient alternativement, la langue était chargée et brûlante, les 
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évacuations intestinales et urînaires ne s'opéraient que fort 
difficilement. Dans le commencement de la maladie , l'animal 
sentait fréquemment le besoin de se coucher , sans toutefois 
pouvoir rester long -temps dans cette position. On pouvait con- 
sidérer comme signe certain d une guérison prochaine quand 
l'animai ne se couchait plus et qu'il jouissait de quelque repos. 
La maladie durait 5, 9, 21 jours, et même plus long-temps ; les 
crises salutaires se manifestaient par les selles ou par une tran- 
spiration générale et par des urines troubles avec sédiment. Il 
était rare qu'4 l'aide d'un traitement rationnel on ne parvînt à 
guérir cette maladie. L'étiologie en est inceiiiainc : la majeure 
partie des hommes de l'art croit cependant en reconnaître les 
causes dans la mauvaise qualité da foin et dans l'influence d'un 
temps pluvieux et froid. A la même époque la petite vérole 
et la fièvre nerveuse régnaient parmi les habitans de cette con- 
trée*, la rage parmi les animaux domestiques, et l'inflammation 
de la rate parmi les troupeaux de Gôthland. La maladie s'était 
manifestée en automne , le temps était alors humide, nébuleux 
et froid; elle se déclara une seconde fois en février , sous les 
mêmes conditions atmosphériques. 

Il paraît que dans de pareils cas, l'auteur donna la préférence 
aux moyens stimulans et toniques. Il n'a employé la saignée 
que dans le commencement de la maladie , et seulement chez 
les jeunes chevaux d'une foi*te constitution. Il employa avec 
succès le sulfate de potasse pour faciliter les évacuations intes- 
tinales et urinaires. Après cela il passa aux remèdes stimulans 
et toniques , tels que la valériane , le calamus , la camomille , 
r/niz/a, l'augélique, V arnica , la gentiane, l'écorce de saule, 
etc. Il les donna mêlés avec du rob de genièvre. L'acide sul- 
furique n'a été donné qu'en très-petite quantité mêlé avec le 
breuvage, et quand l'animal le refusait on le lui donnait en la- 
vement à la dose de 2 gros sur 5 pintes d'eau. Les sétons et les 
vésicatoires ont été constamment employés. On^enveloppait les 
jambes avec de la paille \ la nourriture était fortifiante et choi* 
sie d'après le goût de l'animal malade , on en donnait peu mais 
souvent: il en était de même du breuvage. On avait également 
soin d'aérer les écuries et de les tenir très-propres. 
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ao9. SuB lA riàrif bis tAess» qui vietment de vêler, par La»'- 
PUT y vétérraaire à Schkitliteni dan» lâr province de Hanau. 
(Landwirfsch. ZêiiuHg /', JÊarkessenf févF. i8a4« &*'• ^O- 

Cette maladie commence ordinairement le deuxième joar 
après que la vacHe a vêlé. L'appétit et la rnmin'ation cessent , 
la vache trépigne beaucoup avec les pieds de derrière , un fris- 
son la saisit, le pouls est petit et précipité, elle se couche 
bientôt, et une faiblesse générale l'empêche de se relever. Voilà 
la première époque de la nàaladie. 

Dans la seconde époque, les accidens deviennent plus vio- 
lens : l'animal gémit , le regard est abattu , il porte la tête 
sur le coté ou toute droite; relevée, elle retombe tout de suite. 
Dans la 5^. 'époque, le pouls diminue encore et devient extrê- 
mement rapide, la vache est très-inquiète, elle lance des ruades, 
elle donne des coups de tête, les yeux sont farouches^ elle grince 
les dents, des convulsions générales 'et violentes annoncent la 
mort. Les 7, premières époques de la maladie sont très-souvent 
suivies de près par la 3*., de sorte que la maladie est décidée 
ordinairement après 12, 18 ou a 4 heures. Le corps et les ma- 
melles sont souvent très-enflés, la sécrétion du lait est souvent 
arrêtée. Quelquefois une inflammation de la matrice se joint à 
cette maladie. Les signes de guérison sont la cessation de» 
convulsions et des gémissamens, le regard moins égaré» le ven- 
tre libre , le pouls plus tranquille , et lorsque l'animal reprend 
assez de force pour relever la tête. 

Les causes de cette maladie dangereuse sont : le refroidisse'p 
ment , la transpiration interrompue , la sécrétion du lait arrê- 
tée, le travail pénible, etc. (C'est une véritable fièvre puerpé- 
rale ). On observe cette maladie le plus souvent au printemps 
et sur les vaches, nourries toujours dans l'étable. 

Au commencement de la maladie, on faisait avaler ii l'animal 
toutes les. 2 hoitres, i chopine de bon vin blane ou un pev 
moins d'une demi-chopine d'eau-de^vie ordinaiire mêlée avec 
de l'eau et de la farine ; on frotte tout le< corps avec des bsu* 
chons dé, paille , et on le couvre d'une couvertujiv de: laine. En 
même temps on donne un lavement d'infusiou de camomille 
mêlée avec un peu d'huile de lin. Si la maladie ne diminuait pas 
après 6 ou 8 heures, on appelait le vétérinaire, qui conseillait, 
selon les accidens, le vin, la valériane, l'acide solfurique , la 11 < 



qneur d'Hoffmam , la teinture d'opium , l'arnica » la menthe 
poivrée et la camomille. Si les mamelles étaient euÛées/joqi 
appliquait des cataplasmes tièdes d'une infusion de sem^noss 
des foins , et on tirait le lait. 

La maladie guérie , on donnait pendant quelques jours un 
mélange d'eau et de farine^ de la soupe au pain et de bon foin ^ 
si la digestion n'est pas encote rétablie, de la poudre de racine 
d'angélique était regardée comme convenable^ 

Il faut surtout se bien garder de relever par force la vacbB ma- 
lade, parce qu'elle pourrait tomber et se blesser dangereu^sement. 

^MÉLANGES. 

1 97 . Paris. — Académie royale de médecine, -^Section m mepe^ 
ciKE. — Séance du 22 nov. 182 5. — Fariole. —M. Yillermé fait 
une communication relative aux décès causés par la variole de- 
puis le i*'. janvier jusqu'au i". octobre iSqS , dans chacun des 
arrondissemens de Paris. Le nombre total des décès a été de 
1264* 1^^ i^*^. arrondissement est celui qui eu a compté le moins, 
II, et le 13*'. est celui qui en a compté le plus, 399. C'est 
dans les quartiers les plus pauvres , et dont les habitansont 
apporté le plus d'obstacles à la pratique de la vaccine , que l'é- 
pidémie de variole a fait le plus de victimes. Le nombre des 
morts augmentait chaque mois ; de sorte que n'étant que de 1 7 
et de 12 en janvier et février, il a été de 599 et de 461 en août 
et en septembres Dans ce nombre de 1264 morts, ily a eu 764 in- 
dividus du sexe masculin et 56o du sexe féminin. Cette diffé" 
rence tient à ce qu'on vaccine plus de filles que de garçons , 
sans donte de l'espoir de conserver la beauté des premières. 
M. Yillermé a vérifié que dans le 4'* arrondissement, les garçons 
non vaccinés sont dans la proportion de i sur 4 y tandis que les 
ûUes sont /Seulement dans celle de i sur 10. 

P^accine. -^M. Baron communique une lettre de M. Berlau , 
médecin à Céret ( Pyrénées-Orientales), dans laquelle ce doc- 
teur annonce qu'en 1 82 1 une épidémie de variole a sévi dans le 
pays qu'il habite , et qu'il a vu beaucoup d'éruptions , ou ano- 
males , ou varicelleuses , ou enûn véritablement varioleuses , at- 
taquer des vaccinés , et qu'il croit avoir remarqué que lès. pre- 
miâ r.es érupfiions existèrent surtout chez les individus qui avaient 
été nouvellement vaccinés , tandis que les véritables varioles se 
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montrèrent chez cenxqui l'avaient été très- anciennement. Soup- 
çonnant d'après cela que la vaccine perdait de sa faculté pré- 
servative à mesure qu'on s'éloignait de l'époque de la vaccina- 
tion; pour s'assurer de ce fait, M. Berlau revaccina des person- 
nes de différens âges , et son soupçon lui parut confirmé en ce 
que ces secondes vaccinations produisirent des vaccines d'autant 
plus régulières et légitimes qu'elles étaient pratiquées sur des^ 
individus dont la première vaccination remontait à une époque 
plus reculée ; et au contraire , d'autant plus mal caractérisées 
que les sujets avaient plus récemment subi la première vacci- 
nation. Dans le premier cas , les secondes vaccinations ont pro- 
duit des vaccines si évidemment légitimes qu'elles ont été ino- 
culées auec succès à des individus non vaccinés, -^r IVI. Moreau 
rappelle à la section que M. Berlau a envoyé sur ce sujet un mé- 
moire à l'Académie ; que la commission de vaccine a consigné 
la substance de ce travail dans son rapport sur les vaccinations 
4jB 1824 , ainsi que l'opinion contraire émise par un autre mé- 
decin , que ce sont les individus nouvellement vaccinés qui ne 
sont pas préservés parce qu'ils ont été vaccinés avec un virus af- 
faibli. 

Hydropliobie. — M. Lucas rend compte d'un mémoire de 
M. Naudin, médecin à Toulouse et correspondant de l'Acadé- 
mie. Ce mémoire est intitulé : Observations sur quelques étrangle- 
mens et sur quelques maladies organiques des viscères abdominaux. 
" — Ces observations sont au nombre de 5. L'auteur en a ajouté 
une 6*. sur un cas d'hydropliobie. Six personnes furent mor- 
dues par un chien qu'on ne croyait pas enragé •• aucunes précau- 
tions ne furent prises, et 48 jours après la morsure , la rage se 
déclara chez l'une d'elles et amena la mort en deux jours. L'in- 
térieur de la bouche ne présenta pas les pustules indiquées par 
le docteur Marochetti , mais seulement un état d'inflammation 
des glandes sublinguales, qtii furent cautérisées sans succès. Les 
cinq autres personnes n'avaient encore rien éprouvé un mois 
après la mort de la première. 

Méthode ectrotique de la variole. — MW. Mestivier , Laennec 
etRullier font un rapport sur un mémoire de M. Noble, méde- 
cin à Versailles, relatif à l'emploi de la cautérisation dans la va- 
riole. ( Voy. Ballet, des scienc, méd.^ janv. 1826, art. 20.) 

Anatomie du système circulatoire et nerveux. ^—MM, H. Cloquet 
^tSarrez font un rapport sur un ouvrage manuscrit de M. Gué- 
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Inn de Mamers, intitulé : Jnatomit comparative des appareils 
circulatoires et nerveux , ou Traité dès vaisseaux sanguins et des 
nerfs chez V homme ^ d'après leur mode de distribution eï dans 
l'ordre de hur correspondance. Les rapporteurs louent le plan suivi 
dans ce traité d'anatomie , dans lequel les vaisseaux et les nerfs 
sont décrits ensemble et groupes d'après leur distribution. 

Ventouses sur les plaies empoisonnées'. — M. Adelon , en son 
nom et au nom de MM. Laennecet Orfila, lit un nouveau rap- 
port sur les expériences de M. Barry. ( Voy. Bull, des se. niéd.y 
mars i825, art. n8.) 

AçAbÉMiB BjSumE. — ■ Séance du 6 décembre. — *- Le Prési- 
dent rappelle à l'Académie la perte qu'elle a faite dans la per- 
sonne de M. Roy er-CoUard , professeur à- la faculté de Médecine 
de Paris, titulaire de la section de Médecine , mort le 2^ no- 
vembre dernier. Il annonce aussi que le roi a daigné sanction- 
ner la nomination de M. H^ ri car t de Thury , à la place d'associé 
libre. L'académie procède à Télection de son président, pour 
l'année 1816, et les suffrages /partagés à un premier tour de 
scrutin entre MM. Lucas et Duméril, se fixent à un second sur 
le docteur Lucas. 

Expériences Sur la contagion de la fièvre jaune et de la peste. 
— M. Renauldin , au nom d'une commission composée de 12 
membres, soumet à l'académie lé projet dei'éponse à faire au 
ministre , relativement aux exjiériénces que MM. Costa , Lassis 
et Laserre ont proposé de faire dans le lazaret de Marseille , 
pour prouver la non-contagion de la peste et de la fièvre jaune. 
(Voyez séance du 1 août.) Ces expériences consistent, 1°. à faire 
venir des divers lieux où se développent naturellement la fièvre 
jaune et la peste, par exemple de l'Amérique et de l'Egypte, 
divers effets qui ont servi aux malades ou aux morts, et qui , par 
conséquent sont contaminés ; 2**. à faire transporter ces effets à 
un lazaret, celui de Marseille ; 3**. enfin à prouver qUe ceseffets 
ne transmettent pas la maladie, et cela en s'en revêtant, en en 
usant pendant un long temps j par exemple , 40 jours, et sans 
prendre d'autre jiart aucune précaution. 

La commission , partant de ce point 'qu'elle n'a pas à se pro- 
noncer sur la question' si controversée de la contagion^ s'est , 
bornée dans sa réponse à la demande qu'a faite le gouverne- 
ment, qui est de savoir s'il y a lieu ou non à permettre les ex- 
pcriences proposées. Elle difcute successivement, i®. quel est 
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le degré d'utilité qu'elles peuvent avoir; a^. quels sont d*aatrç 
part les dangers auxquels ces expériences peuvent exposer \ 
3**. quels sont les moyens de parer aux d«.ngers , en cons^rvant 
tous les avantages des expériences projetées. Eelativ^ment à la 
première question , la commission pense que , bien qu'en thèse 
générale des expériences soient utiles pour Tinvestigatioa 
d'une maladie quelconque ^ cependant celles qu'on projette ici 
pourraient laisser la question indécise, i**. 51 aucun des expé-r 
riment ateurs n'était atteint, ne pourrait-on pas autant attribneiT 
cet heureux résultat au courage -la k une idiosyncrasie des ex> 
périmentateurs, qu'au manque de la quantité contagieuse ? les 
expériences ne pourraient éclairer qu'autant qu'elles seraient 
faites par un plus grand nombre ^ personnes , par J oo médcT 
ci os , par exemple. Quant à la deuxième question , la commis- 
sion signale plusieurs sortes de da^ngers attachés aux expériences 
proposées; les individus employés à l'emballage des effets con- 
taminés , pourraient être frappés de la contagion pendant les 
apprêts que nécessiterait leur envoi ; il en serait de même du 
navire chargé de leur transport , si pendant la traversée quel- 
ques-unes des boîtes où seraient déposés ces effets venaient à 
se rompre; il serait possible encore que les effets pendant la 
traversée eussent perdu leurs principes délétères , et que les ex- 
périences n'entraînant dès lors aucun développement de maladie, 
inspirassent une sécurité malheureuse. Enfin, si les expérien- 
ces avaient pour résultat de faire voir la contagion frapper tes 
courageux médecins qui s'y soumettent , il serait possible que 
la maladie franchît l'enceinte du lazaret, et se répandît dans la 
contrée. Il y a donc de grands dangers aux expériences qu'on 
propose , et le gouvernement ne doit pas les permettre. Il y a 
plus, la législation actuelle défend de pareils essais ; la loi pu- 
nit de mort quiconque introduit des effets contaminés en con- 
travention vux mesures sanitaires ; et il faudrait préalablement 
un acte législatif pour permettre les expériences sur lesquelles 
l'Académie est consultée. Enfin , la commission désireuse de 
soustraire la France aux dangers qui , selon elle , sont attachés 
aux expériences , tout en retirant de ces expériences les lumiè- 
res qu'elles peuvent fournir , propose au gouvernement d'ac- 
cepter les offres de MM. Costa , Lassis et Laserre , mais pour le 
seul cas où la fièvre jaui^e et la pes^ seraient, apportées acci-, 
dcnicUement dans le lazaret j et en ayant soin ensuite d'expéri- 
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menter dans un quartier séparé du lazaret. Elle ne se dissimule 
pas les^angers <(u'afiroliteraiietit les expérimentateurs; ma^s 
eUe compare ces dangers à «fëtfi que le désir des découvertes 
géographiques fait braver , et que le gouvernement non-seule- 
ment permet, mais encourage. Alors les expérimentateurs de- 
vraient tenir de leur état de santé un journal bien circonstan-- 
qié y car il serait possible que pendant le temps que dureraient 
les expériences , et qu'ils resteraient renfermés dans le lazeret y 
ils fussent atteints de maladies aiHres que la fièvre jaune et la 
peste. 

Une discussion s*engage sur le travail de M. Benauldin. . 
M. Marc objecte que si l'on envoyait au lazaret où se feraient 
les expériences des^commissaires de l'Académie pour les surveiller 
et les diriger , ces commissaires courraient les mêmes risques 
que les expérimentateurs eux-mêmes : Ces risques au moins , 
ajoute-t-il , seraient évidens pour tous les employés du lazaret. 
-: — M. Itard croit qu'il y a quelque contradiction entre le juge- 
ment que la commission a porté sur la première question , 
savoir , l'utilité des expériences , et la conclusion dernière , à 
laqueUeelle arrive, qui est d'expérimenter si le cas se présente. 
n est d'ailleurs, ajoute-t-il, une circonstance dans laquelle les 
expériences seraient décisives , cef serait celle où les expérimen- 
tateurs viendraient à succomber. M. Léveillé voudrait que les 
expériences projetées fussent tentées dans les lieux où se déve- 
loppent la fièvre jaune et la peste. Le rapporteur répond qu'il 
ne s'agit pas de savoir si ces maladies sont contagieuses dans 
les foyers de leur développement , mais si elles sont transmises 
par des provenances des morts ou des malades. — M. Keraudren 
croit les expériences possibles en ce qui concerne la peste ; 
quant à la fièvre jaune , c'est plus difficile , parce que dans la lon- 
gue traversée y les objets contaminés peuvent se désinfecter. 
U fau^r^iit alors faire venir ces eifets d'un lieu moins éloigné , de 
l'Espagne par exemple. Enfin, M. Dalmas avance que ces 
expériences, ou au moins d'analogues quant à leurs résultats , 
ont été tentées beaucoup de fois depuis 3o ans, en ce qui con- 
cerne la fièvre jaune , et qu'il faut insister sur leur inutilité^ 
La discussion est continuée à la séance prochaine. 

ERRATA, caii. de mars, art. ii5. 
Page !iq5, ligne 18, au Heu de iianovation, lisez incorrection. 
Page 207, ligne i5, au lieu de n*é||mi6«>: iis^z ne puise. 
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